Ptihlaska ke stravovani
ve §kolni jideln& ZS Ivandicka, Mor.Krumlov
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Datum narozeni : ................cociiie Skolni 1ok 1 .....oovviiiiiiiiieii Tiida: ...
Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE & ...o.uiieiii e e e e et
Telefon zakonného zastupce /domU,mobil/ .. ... .o e
E-mail e ODEAY O

Na obéd ve SJ ma narok zak v dobé& vyuky.V dob& nemoci nemtize odebirat zvyhodnénou stravu.V prvni
den nemoci je mozné obéd vyzvednout do jidlonosice (Vyhlaska ¢. 107/2005/Sb.). Potvrzuji Spravnost
udajii a zavazuji se, ze budu vcas hradit stravné a ptipadné zmény ohlasim v kancelafi Skolni jidelny.
Byl jsem seznamen s provoznim fadem Skolni jidelny. Dale souhlasim, ze vyS$e uvedené udaje mohou byt
pouzity do matriky SJ dle § 2, vyhlasky ¢.364/2005 o vedeni dokumentace a zékona &.101/2000 Sb.,

o ochrané osobnich tdaju.

Podpis zdkonného zastupce : .........oeviiiiiiiiiiiii



