Diakonie &

Ceskobratrské cirkve evangelické

MSS, ZS a PS Diakonie CCE Caslav

Prihlaska ke stravovani

Jméno a prijmeni ditéte

Jméno a pfijmeni (rodi€, z.z.)

BydIisté

Telefon:

E-mail:

Potvrzuji zajem o stravovani:
Dopoledni svagina ..........ccccviiiiviiiiiiinniiiniennns ANO / NE
(0] ¢ 7= o AP ANO / NE

(zakrouzkujte pozadované)

Potvrzuji spravnost udaju a zavazuji se, ze s predstihem oznamim kazdou
zménu, ktera by méla vliv na stanoveni poplatku za stravovani.



