
Velvarská 31a  Praha 6, 160 00
E-mail: velvarska@msvelvarska.cz
Tel.: 224 324 594
IČO: 70886423
Bank.spojení: 6637061/0100

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ

Údaje o strávníkovi :
Příjmení,  jméno ..............................................................................   Třída .............................

Přihlášen/a od .............................................................

Datum narození ..........................................................

Zdravotní omezení ....................................................................................................................

Adresa trvalého bydliště :
Ulice a číslo popisné ..................................................................................................................

PSČ ....................................  Město ..............................................................

Bankovní spojení :
č.účtu: ..........................................................................        kód banky: ....................................

banka: ..........................................................................

Kontaktní informace :

matka :
Jméno a příjmení ......................................................................................................................

Email .........................................................................................................................................

Telefon ......................................................................................................................................

otec :
Jméno a příjmení ......................................................................................................................

Email .........................................................................................................................................

Telefon ......................................................................................................................................

Adresa pro doručování, pokud se liší od adresy trvalého bydliště :
..................................................................................................................................................

V Praze dne .........................................................

Podpis zákonného zástupce ...................................................................

mailto:velvarska@msvelvarska.cz

