
M A S A R Y K O V A  J U B I L E J N Í  Z Á K L A D N Í  Š K O L A  A  M A T E Ř S K Á  Š K O L A ,  Č E R N I L O V
Č e r n i l o v  3 8 0 ,  5 0 3  4 3  Č e r n i l o v

ODHLÁŠKA ZE ŠKOLNÍHO STRAVOVÁNÍ / VRATKA ČIPU

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:  

Adresa bydliště:    Třída:   

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  

Odhlašuji své dítě ze školního stravování s platností od:  

Přeplatek zaslat na účet číslo:   

Přeplatek převést na účet sourozence:   

Odhlášku doručte do kanceláře školní jídelny nebo třídnímu učiteli.

Datum:         Podpis zákonného zástupce _____________________________

VYROVNÁNÍ PŘEPLATKU – DOPLNÍ ŠKOLA

Výše přeplatku Kč Variabilní symbol Vyrovnáno

HOTOVĚ – PŘEVODEM - SOUROZENEC
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