
Žádost o vyřazení strávníka z evidence Školní jídelny Základní školy a Mateřské 
školy Chotoviny, okres Tábor 

 

 
 
Jméno dítěte :…………………………………………………….  
 
Datum nar.:…………………….. 
 
Bydliště :…………………………………………………..,  
 
 

 
 
Tímto žádám o vyřazení dítěte ze školního stravování ke dni:………………………… 
 
 
 
 
V ……………….. dne……….             ………………………………… 
                                 podpis zák. zástupce 
 
 


