PŘIHLÁŠKA  K  CELODENNÍMU  STRAVOVÁNÍ                  
Mateřská škola Dobrá,okres Frýdek-Místek, příspěvková organizace ,                              Dobrá 710, 739 51  Dobrá
Tel: 558 641 006

E-mail: jidelna@msdobra.cz                                                                      2024/2025
                                                                                      Školní rok      

……………………………………                                                               ……………………

Příjmení a jméno dítěte                                                                                  Datum narození                           

…………………………………….                                                              M   ………………

……………….……………………                                                              O    ….……………

Adresa bydliště                                                                                              Telefon rodičů

……………………………………                                                               ……………………

Číslo účtu pro platbu stravného                                                                      Kód banky

Přihlášku prosím předložte u příslušného peněžního ústavu, podepište příkaz k úhradě (souhlas k inkasu) na stravné a vyplněnou přihlášku odevzdejte u vedoucí jídelny MŠ.

2300994050/2010
Číslo účtu  MŠ Dobrá p.o. -  pro platbu stravného vedeného u FIO banky.
…………………………………..                                                    

Od kdy se začne dítě stravovat                                                         

                                                                                                 ….........................................

V …...................... dne …....................                                    …........................................                                    

                                                                                                   podpis zákonných zástupců                                              
