
Školní jídelna při ZŠ a MŠ v Milhostově 

 

Přihláška ke stravování pro děti z MŠ 
 

Příjmení a jméno……………………………………………………………………………… 

 

Datum narození………………………………………………………………………………... 

 

Škola……………………………………………………………………………………………. 

 

Adresa domů….……………………………………………………………………………….. 

 

Telefon…………………………………………………………………………………………. 

 

Závazně přihlašuji své dítě a) k celodennímu stravování (přesnídávka + oběd + svačina) 

                                            b) k polodennímu stravování (přesnídávka + oběd) 

 

Vyberte dny v týdnu, kdy se bude vaše dítě stravovat v ŠJ. (zakroužkujte vybrané dny) 

 

                                     PO     ÚT      ST     ČT     PÁ              

 

 

 

…………………………………..                                                   …………………………….. 

          datum                                                                                               podpis rodičů  

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


