
Školní jídelna, Chlumec nad Cidlinou
Smetanova 115, 503 51 Chlumec nad Cidlinou

příspěvková organizace                      IČ   75017580                          tel. 495 485 120 

P Ř I H L Á Š K A   K E   S T R A V O V Á N Í

Škola:    ZŠ Chlumec n. C.                  Třída:

Přidělený variabilní symbol:______________________________________

Příjmení a jméno:_______________________________________________

Datum narození: _________________ Státní občanství:________________

Adresa (trvalý pobyt):  ___________________________________________

Zdravotní způsobilost ke stravování:     ano  -   ne        1)

Zákonný zástupce:   _____________________________________________

Adresa:  _______________________________________________________

Telefon: _______________________________________________________

E-mail: _____________________________

Datum zahájení stravování: _________________

Závazně přihlašuji své dítě na obědy v těchto dnech týdne:

PO     ÚT     ST     ČT     PÁ        1)

Potvrzuji, že jsem se seznámil/a s Vnitřním řádem ŠJ a převzal/a jsem  informační 
leták ke stravování:

___________________                                  ___________________
           Datum                                               Podpis zákonného zástupce 
  
1) zakroužkujte
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