PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Skolni rok: Jidelna (ndazev MS):
Jméno Zaka: Datum narozeni:

Bydliste (trvaly pobyt):

Jméno, piijmeni otce:

Bydliste: Telefon:
Jméno, piijmeni matky:

Bydliste: Telefon:
Potvrzuji spravnost udajit a zavazuji se, Ze budu véas odevzdavat piispévky.

Datum: Podpis:



