Informace o stravovani ve $kolni jideln& ZS J. A. Komenského Brandys nad Orlici
(plati od 1. 9. 2016)

74k se piihlasuje ke stravovani ve $kolni jidelné vzdy pii nastupu do MS nebo ZS. Variabilni
symbol a Cip (zaloha 122,- K<) si vyzvednéte 10 dni pred zacatkem stravovani u vedouci Skolni
jidelny. Platbu za stravné posilejte na nas tcet 27- 8767050237/0100 (vzdy nejméné 10 dni pted
objednanim ob&dt). Stravnik miize pisemné pozadat vedouci SJ o navraceni piebytku penéz

ze stravovaciho G¢tu. Zadost najdete na internetovych strankach nasi skoly.

Kontakt na SJ:
telefon: 465 544 284  mail: zsbrandys.jidelna@seznam.cz http://www.zsbrandysno.cz

V Brandyse nad Orlici 10. 8. 2016
Monika Padrtkova, vedouci SJ Mgr. Miloslav Dusek, feditel ZS

P¥ihlaska ke stravovani ve §kolni jideln& ZS J. A. Komenského Brandys nad Orlici

Piijmeni a jmeéno: .........coooiiiiiiiii Skola: MS  ZS

Adresa bydliSte: .....oeitiii e

Cislo &t ..o kéd banky ...l Datum narozeni:....................
Cislo telefonu zakonného ZAStUPCe:.............oeivuuee e e

e-mail zakonného zastupce: ..........cccovviiiiiiiiiiii Zacatek stravovani: ..................
Datum: ......ccoe e Podpis zadkonného zastupce: ...............ooeini

Informace o stravovani ve $kolni jidelné ZS J. A. Komenského Brandys nad Orlici
(plati od 1. 9. 2016)

Zak se ptihlaguje ke stravovani ve $kolni jidelné vzdy pii nastupu do MS nebo ZS. Variabilni
symbol a Cip (zaloha 122,- K¢) si vyzvednéte 10 dni pied zacatkem stravovani u vedouci Skolni
jidelny. Platbu za stravné posilejte na nas acet 27- 8767050237/0100 (vzdy nejméné 10 dni pted
objednanim ob&di). Stravnik miize pisemné pozadat vedouci SJ o navraceni piebytku penéz

ze stravovaciho Gétu. Zadost najdete na internetovych strankach nasi skoly.

Kontakt na SJ:
telefon: 465 544 284  mail: zsbrandys.jidelna@seznam.cz http://www.zsbrandysno.cz

V Brandyse nad Orlici 10. 8. 2016
Monika Padrtkova, vedouci SJ Mgr. Miloslav Dusek, feditel ZS

Prihlaka ke stravovani ve $kolni jidelné ZS J. A. Komenského Brandys nad Orlici

Prijmeni @ jméno: ..........ooiiiiiiiiiii e Skola: MS  ZS

Adresa bydliSte: ...

Cislo Ut & koéd banky ................ Datum narozeni:....................
Cislo telefonu zaAkonného ZASTUPCE:. ... ... .ovuueii e e

e-mail zakonného zastupce: ...........covvviiiiiiiiiiiiiie Zacatek stravovani: ..................

Datum: .........ccoeee e Podpis zakonného zastupce: ...............ooinll
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