PRIHLASKA NA STRAVNE

Skolni rok:

2024/2025 Matefska sSkola Orlovice
PFijmeni a jméno Celé datum
7aka/zakyné narozen{
Bydliste:

v hotovosti

Pfijmeni a jméno Telefon:
matky: E-mail:
Pfijmeni a jméno Telefon:
otce: E-mail:
Uhrada:

V souladu se zaved

eni GDPR souhlasim se zpracovanim téchto osobnich adaji stravnika a potvrzuji jejich spravnost:
iméno, pfijmeni, Skola, datum narozeni, bydli&té, e-mailova adresa, telefonni &islo zakonného zastupce. Tyto tdaje Skola
potfebuje k vytctovani zaplacenych tastek na stravné véetné vyuctovani dotaci na provoz.
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Podpis rodicd:




