ŠKOLNÍ JÍDELNA OSTRAVA, GEN. PÍKY 13 A
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ v Mateřské škole
Jméno a příjmení strávníka (dítě)……………………………………………………………
Datum narození: ………………………………………………………………………………...

Mateřská škola (zakroužkujte):
 PODĚBRADOVA         WALDORFSKÁ
Jméno zákonného zástupce – rodiče: ………………………………………………………….

Korespondenční adresa: …………………………………………………………………….

Mobil: …………………………………… Další telefonní kontakt:……………………...

Email: …………………………………………….
Číslo účtu plátce (číslo účtu, ze kterého bude prováděna platba a na který mají být vraceny

 zůstatky):………………………………………………………………………………….

Kód banky: ……………………...
Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl/a seznámena s vnitřním řádem Aramark Services, s.r.o.
……………………………..




……………………………..

                 Datum




                Jméno a podpis rodiče









     (zákonného zástupce)

Pokyny k platbě a přihlašování stravy vám zašleme na váš email.
Tel: 739 002 116, 596 612 381 

Email: zs.ostrava.614@aramark.cz

