
Mateřská škola Sokolnice, okres Brno – venkov, příspěvková organizace
Zahradní 494, 664 52 Sokolnice

ŽÁDOST O VYŘAZENÍ STRÁVNÍKA Z EVIDENCE STRAVOVÁNÍ

Jméno a příjmení strávníka ............................................... ................................................................................. 

Datum narození.......................................................................................................... .........................................

Bydliště................................................................................................................................................................

Třída ....................................................................................................................................................................

Tímto žádám o vyřazení dítěte ze školního stravování od  ..........................................

................................................................
podpis zákonného zástupce

V ............................ dne.............................               


