
Přihláška ke stravování ve školní jídelně Základní školy a mateřské školy Josefa 

Kubálka Všenory na školní rok 20….| / ….. 

 

Datum od kdy se dítě bude stravovat: 

 

 

E-mail na rodiče: 

 

                                                                                         

                                          Podpis rodičů………………………………………… 

            

        

 

Jméno žáka: 

 

 

Třída: 

Datum narození:  

 

 

 

Matka: 

 

 

Otec: 

 

Bydliště: 

 

 

Bydliště: 

Telefon: 

 

 

Telefon: 

 


