PRIHLASKA KE STRAVOVANI VE SKOLNI JIDELNE
STREDNi ODBORNE SKOLY LUHACOVICE, MASARYKOVA 101,

763 26 LUHACOVICE

SKOLNIi ROK
JMENO ZAKA ROK NAROZENI

TRIDA
BYDLISTE
OTEC TELEFON
MATKA TELEFON
CISLO VASEHO UCTU A KOD BANKY:
Potvrzuji spravnost udaju. Podpis rodici:

\% DNE



