Prihlaska ke stravovani

TGN QI e tiida ..oooeeeena,

Datum narozZent .........oeeeeneeeei e R

Cislo Gétu, z kterého budete platit SErAVIS ............coouiiiie it

JMENO MAJItele UCLU ..o e

Kontakt (tel, e-mail) ...... ..o

Potvrzuji, ze jsem obdrzel provozni ad skolni jidelny.



