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Obec Malé Svatoňovice

 Dětské skupiny Malé Svatoňovice

17. listopadu 188, 542 34 Malé Svatoňovice

Příloha č. 6 Přihláška ke stravování v Dětské skupině ……………………..
17.listopadu 259, 542 34  Malé Svatoňovice

Pro dítě:
Jméno a příjmení dítěte: 

Datum a místo narození: 

Bydliště: 

Rodné číslo: 

Státní občanství:

Národnost:

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení: 

Trvale bytem: 

Email: 

Telefon: 

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení: 

Trvale bytem: 

Email: 

Telefon: 

Období: ……………………
Rozsah stravovací služby ……………………….…přesnídávky, obědy a odpolední svačiny

Údaje o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na poskytování stravování (např. potravinová alergie – mléko, kakao, apod.) s přiloženou kopií dokumentace lékaře

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresa pro doručování písemností (v případě zda-li se liší od trvalého pobytu matky nebo otce) ……………………………………………………………………………………………...........

Vedení matriky školní jídelny je možné k náhledu orgánu státní správy ve školství a jeho prostřednictvím ministerstvu školství.

V Malých Svatoňovicích ………………………… Podpis rodičů……………………………………


