ZADOST O VYRAZENIi STRAVNIKA Z EVEDENCE

Skolni jidelny Zakladni $koly a Mateiské skoly Chotoviny, okres Tabor

Skolni rok:

Trida:

Jméno a pfijmeni stravnika:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Telefonni Cislo:

Timto zadam o vyrazeni ditéte ze Skolniho stravovani ke dni

V dne

podpis zakonného zastupce




