Přihláška ke stravování v jídelně SOŠZ a SOU, Český Krumlov, Tavírna 342

Přihlašuji se / přihlašuji syna-dceru k odběru obědů v jídelně Tavírna 342: 
Jméno, příjmení žáka, tel., e-mail: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zákonný zástupce, tel., e-mail: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..


[bookmark: _GoBack]Škola …………………………………………………………………..  obor, ročník: ……………………………………………

Datum:			                                     Podpis zákonného zástupce:

…………………………………………………………                      ………………………………………………………………….

(Podepsanou přihlášku přinést na studijní oddělení školy nebo lze odeslat mailem na sekretariat@zdravkack.cz)


