
Základní škola a Mateřská škola Tmaň, okres Beroun 

 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ  

 

 

Přihlašuji své dítě…………………………………………………………………….., narozené………………………………… 

ke stravování ve školní jídelně. 

 

 

Kontakt na zákonné zástupce: 

Jméno…………………………………………………………………………………… 

Telefon………………………………………………………………………………….. 

e-mail…………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………….. 

                Podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

 


