PRILASKA KE STRAVOVANI

Jméno a piijmeni zaka: Datum a rok narozeni:
Datum nastupu do SJ: Tel. kontakt rodic:

Zaplacené obédy v dobé nemoci je nutno odhlésit, neodhlasené propadaji podle zak. 561/2005 Sb..
Do kategorie jsou stravnici zafazeni podle data narozeni vyhl. 107/2005 Sb.. Objednavky, vyde;,
kontrola ob&dii je provadéna pouzitim &ipt. Cip je mozno zakoupit v jidelng za 115,- K&. Pii ztraté je
nutno zakoupit novy Cip. Pii ukonceni stravovani bude poplatek vracen.

V Benatkach nad Jizeroudne ........................... Podpis.....coooviiiiii

Zpisob platby: souhlas k inkasu na sbérné ¢é.4. 0100174681/0800

CislouCtu stravnika ........cooiiiiiiiii,

razitko a podpis banky nebo potvrzeni z e-bankingu

ZADOST O PRIJETI ZAKA DO SKOLNI DRUZINY

Jméno a piijmeni zéka: ‘ Datum a rok narozeni:

Datum nastupu do SD:

Vyjadieni vedouci vychovatelky: Kapacita zatizeni dovoluje/nedovoluje piijeti zaka
Rozhodnuti feditele skoly:

Zaznam o propusteéni ditéte ze Skolni druziny

Den Hodina Zmeéna od Zmeéna od Zmena od
Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek

M4-li byt dité uvolnéno ze SD difve nez v uréenou hodinu, musi se piedem prokazat pisemnym
vyzvanim rodicu.

| Dité bude odchézet samo/v doprovodu: |

V Benatkach nad Jizeroudne ........................... Podpis........coooiiiiiii

Tel/fax: 326 316319 E-mail: :zsbenatky@volny.cz 1C0:70997501



