MATERSKÁ ŠKOLA, CYPRICHOVA 74, 831 53 BRATISLAVA 

ZÁPISNÝ LÍSTOK DO ZARIADENIA ŠKOLSKÉHO STRAVOVANIA

POČAS DOCHÁDZKY DIEŤAŤA DO MŠ

Prihlasujem svoje dieťa...........................................................nar.................................,

na stravovanie v Zariadení školského stravovania pri Materskej škole, Cyprichova 74

v Bratislave od .............................na *poldenné/celodenné stravovanie
Bydlisko:.................................................................................................................
Trieda: ...........................................
Meno a priezvisko otca ..............................................tel. kontakt .................................

Meno a priezvisko matky ............................................tel. kontakt ................................

Poplatky za stravovanie budem uhrádzať prevodom z účtu: 

IBAN: .............................................................................................................................
Súčasne sa zaväzujem uhradiť stravné za nasledujúci mesiac najneskôr 
do 25. dňa predchádzajúceho mesiaca.

V Bratislave.......................................

.....................................................
                                 




                             čitateľný podpis zákonného zástupcu             

(*Nehodiace sa prečiarknite!)
