
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ Jídelna: 
Základní škola a Mateřská škola Libhošť 90, 
příspěvková organizace, 74257 

Školní rok:   
e-mail: hospodarka.libhost@seznam.cz.  
Tel. 734 314 892 
  

 

Jméno žáka/dítěte: datum narození třída/oddělení 

      

Bydliště: 

      

Otec (jméno a příjmení) telefonní číslo, e-mail  

      

matka (jméno a příjmení) telefonní číslo, e-mail  

      

  platba: banka/sporožiro  

  
č.ú. 

  

   

V Libhošti dne …………………. 
………………………………………………………….

. 

 podpis rodičů 
 


