PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ -  školní jídelna VOŠL a SLŠ B. Schwarzenberga, Písek, Lesnická 55
příjmení a jméno strávníka : ……………………………………………………………..      
datum narození: ………………………………  zahájení stravování dne:………………………………….………    
trvalý pobyt.: ………………………………………………………………………………………….…………….

zákonný zástupce……………………………………………………………………………………………………
telefon:  ………………………..………..…                 
Souhlas k inkasu na číslo účtu:  108659376/0300
Číslo účtu strávníka:..………………….………………………                                                                              
podpis:  
Stravu  v době nemoci je nutno odhlásit, neodhlášená strava  propadá  podle zák. 561/2005 Sb.
Ukončení stravování nutno nahlásit v kanceláři  jídelny.  
Školní jídelna – Lesnická 55, 397 01 Písek, telefon šj.:  382506199,  maskova@lespi.cz
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
