Zakladna Skola, Vazovova 4, 811 07 Bratislava

Tel.: 02/52496964 E-mail: skola@zsvazovova.sk

Zapisny listok Ziaka/stravnika

Zaviazne prihlasujem svoje dieta na stravovanie v zariadeni Skolského stravovania:

Skolska jedalen pri Zakladnej $kole, Vazovova 4, 811 07 Bratislava

oddia ....cccoceveeueee v skolskom roku 20..../20....

Meno a priezvisko dietata/ Ziaka: ..........cccccvieiiiiiiniciieeeee e trieda: ....ocoeveeeiiee
Bydlisko dietat’a/Ziaka: ..........ccoiiiiiiieiieie e
Meno a priezvisko matky (Zdkonného ZASTUPCU): ....covviiviiiiiiiiie s
Cislo telefonu matky: .......cocoveveererrrerriecierienens EMAIL e
Meno a priezvisko otca (ZAkonného ZASTUPCU): ....eevveeiiiiiiieiiieese e
Cislo telefonu OtCa: ........cvvveeeerereeeeeeerereeresseerenias eMail: i,
Spdsob thrady:

*trvaly prikaz *internetbanking * postovou poukazkou

Cislo uc¢tu zdkonného zastupcu:

IBAN: SK oo ¢islo uctu zdkonného zastupcu

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s podmienkami.

podpis zakonného zéastupcu

*nevhodné preCiarknut’



