
 
 

 
  

 

 

 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

PŘIHLÁŠKA    KE   STRAVOVÁNÍ
Školní jídelna při FZŠ profesora Otokara Chlupa Pedagogické fakultyUK,  Praha 13 Fingerova 2186

Jméno a příjmení žáka…………………………………………………... Třída……………

Bydliště……………………………………………………….................................

Datum narození………………

email zák. zástupce……………………………………….  Telefon………..........……

Stravování ode dne………………………….

Číslo účtu, ze kterého bude placeno stravné …………………………......../.................

Potvrzuji správnost údajů  a zavazuji se, že budu platit příspěvky nejpozději

do posledního pracovního dne předcházejícího měsíce.

Podpis zákonného zástupce…………………………………………Datum…………..


