MATERSKA SKOLA NACHOD, PRiISPEVKOVA ORGANIZACE

Pf¥ihlaska k prazdninovému provozu
na odlouéené pracovisté”:

MS AlSova MS Bfezinova MS Komenského MS Myslbekova
MS Vanéurova MS Béloves

* hodici se oznaéte

VYPLNi ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE:
Kmenova materska skola ditéte:

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:
Adresa pro dorucovani: Zdravotni pojistovna:

Osoby povérené k vyzvednuti ditéte:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Telefon:

Zadame o prerazeni od do Celkem dn:
Cislo Gctu:

(na tento ucet Vam bude vracen ptipadny preplatek)

Zalohovou platbu za uplatu za Skolni stravovani je nutné uhradit v hotovosti pfi odevzdani Zadosti
vedouci SJ.

VYPLNI VEDOUCI SJ:
Zaloha byla uhrazena ve vysi:
Razitko a podpis vedouci SJ:

Datum:

V Ndachodé dne Podpis zdkonného zastupce:



