Odhláška zo stravovania
Záväzne odhlasujem svoje dieťa/žiaka zo stravovania v Školskej jedálni: Základná škola Sídl. SNP 1415/49 924 01 Galanta
	Odo dňa: 
	
	

	Meno a priezvisko dieťaťa/ žiaka:
	
	Trieda:
	

	Meno zákonného zástupcu:
	

	Telefón :
	
	

	Email : 
	
	


Prípadný preplatok prosím poukázať na číslo účtu (IBAN):

	


Upozornenie:

Prípadný nedoplatok  je rodič/zákonný zástupca povinný uhradiť najneskôr do 3 pracovných dní odo dňa podania odhlášky zo stravovania

 V ................................. dňa ................................. 

................................................................. 

                  podpis zák. zástupcu 
