PRIHLASKA KE STRAVOVANI

VE SKOLNI JIDELNE
ZS s Rvj, Praha 4, Filosofska 3, p.o.

pFijmeni a jméno Zaka: datum narozeni:
bydlisté: tfida:
pfijmeni a jméno matky: telefon:
pfijmeni a jméno otce: telefon:
zpUsob Uhrady™: |:| SIPO |:| Bankovni pfevod

*prosime, hodici se oznacte kfizkem x

Potvrzuji spravnost Udajll, souhlasim s jejich zpracovanim v ramci nafizeni Evropské unie GDPR a zavazuiji se,
Ze budu v€as odevzdavat pfispévky.

\/ dne

podpis rodi¢l



