Príloha č. 2


Odhláška zo stravovania

Záväzne odhlasujem svoje dieťa zo stravovania v školskej jedálni  pri ZŠ s MŠ Liesek od  _________________.
Meno a priezvisko žiaka: ______________________________________Trieda: ________
Bydlisko žiaka: _____________________________________________________________
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: _________________________________________
Č. účtu v tvare IBAN, na ktoré budú vrátené preplatky:_______________________________



V Liesku dňa: _______________              	____________________________
						 podpis zákonného zástupcu žiaka






