
 

 

  
Odhláška ze stravování 

 
 

 

Odhlašuji ze stravování ve školní jídelně 
 

Jídelna: 
MŠ Horní Ředice, Horní Ředice 390, 

533 75 Dolní Ředice 

Jméno žáka: Datum narození žáka: 

 
 
Stravování bude ukončeno dne: ………………………… 
 

Zákonný zástupce (kontaktní osoba) – jméno a příjmení 
 
 
 
 

Kontakt: 
 

Číslo účtu, na které má být vrácen případný přeplatek stravného: 
 
 
 

Poznámka: 

V Horních Ředicích dne: 
 

Podpis zákonného zástupce: 
 
 


