ODHLÁŠKA  ZO  ŠKOLSKÉHO  STRAVOVANIA
Ako zákonný zástupca záväzne odhlasujem svojho syna / svoju dcéru zo stravovania v:


Školskej jedálni pri Základnej škole Komenského 23, 085 01 Bardejov

školský rok: 
     
Meno a priezvisko žiaka/žiačky: 

     

 Trieda:
 
Bydlisko žiaka/žiačky: 
     

Meno a priezvisko zák. zástupcu (matky/otca):

     

Tel. č. : 

     
  
E-mail: 
     

V Bardejove, dňa 

     





podpis zákonného zástupcu
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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