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FormularF pro zakonné zastupce zaku

Souhlas se zasilanim preplatkd za Skolni stravovani na ucet

Jméno Zaka:

Trida:

Cislo bankovniho Uétu:

Souhlasim s tim, aby Skolni jidelna pfi Zakladni Skole Kopfivnice, AlSova 1123 okres Novy Ji¢in
zasilala preplatky za Skolni stravovani vyhradné bezhotovostné na vySe uvedeny ucet.

Datum:

Podpis zakonného zastupce:
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