Odhlaska ze stravovani

MS HORNI REDICE

Jidelna:
Odhlasuji ze stravovani ve $kolni jidelné MS Horni Redice, Horni Redice 390,
533 75 Dolni Redice
Jméno zaka: Datum narozeni zaka:

Stravovani bude ukonéeno dne: ........c.cccviiiiiiiinnnnn

Zakonny zastupce (kontaktni osoba) — jméno a pfijmeni Kontakt:

Cislo uétu, na které ma byt vracen pripadny preplatek stravného: | Poznamka:

V Hornich Redicich dne: Podpis zakonného zastupce:




