Zakladni

skola
Blatnice

Odhlaska ze stravovani
Skolni rok: T¥ida:

Odhlasuji svého/svoji syna/dceru

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

ze stravovani ode dne:

Zavazuji se uhradit pripadné nedoplatky

Vv dne:

Podpis zakonného zastupce:

Zakladni skola Blatnice
okres Plzen-sever
prispévkova organizace

Blatnice 110
3130 25 Blatnice
ICO 60611855

tel.: 725 046 510
karasova@zsblatnice.cz
www.zsblatnice.cz




