ZADOST O POSKYTOVANI STRAVOVANI

Materska $kola Jablinka - prispévkova organizace

Obec Jabltinka

UDAJE O ZADATELI

Jméno a prijment:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail (nepovinné):

KATEGORIE STRAVNIKA

0] Zaméstnanec zfizovatele
[J Opatrovanec starosty obce Jabllinka
O Senior (65 let a vice) nebo invalidni dlichoce s trvalym pobytem v obci Jabliinka

O Ostatni cizi stravnik

ROZSAH POZADOVANE SLUZBY

PoZadované zahajeni stravovani od:

0 Kazdy pracovni den

L] Pouze vybrané dny (uved'te):

PROHLASENIi ZADATELE

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a se Zasadami Obce Jabllinka pro poskytovani
stravovani senioriim a dal$im cizim stravnikiim a souhlasim s jejich dodrzovanim.



Beru na védomi, Ze poskytovani stravovani miize byt ukonceno z kapacitnich divodi v
souladu s uvedenymi zasadami.

Datum podani Zadosti:

Podpis Zadatele:

Vyplni organizace:

Datum prijeti Zadosti:

Poradové ¢islo v evidenci:

Rozhodnuti reditele: (0 Schvaleno [ Neschvaleno

Podpis reditele:




