
Závazná přihláška ke stravování pro školní rok     

Bydliště

Datum narození Třída (zakroužkuj) MŠ ZŠ ročník

Jméno a příjmení podpis

Bydliště

Zákonný zástupce strávníka mladšího 18-ti let

Základní škola a Mateřská škola Doudleby nad Orlicí

Jméno a příjmení strávníka

Telefon: email:


