Přihláška ke stravování -  Základní škola Město Albrechtice, školní jídelna Město Albrechtice
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………..  tř. ………

Datum narození dítěte……………………..

Tel. číslo zákonného zástupce………………………………….

Přihlašují své dítě k pravidelnému odebírání stravy.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

S vašimi osobními údaji bude nakládáno v souladu s ustanovením zákona č. 110/2019Sb., o zpracování osobních údajů a Obecným nařízením o ochraně osobních údajů (GPDR).
Svým podpisem stvrzuji pravost údajů a seznámení se s vnitřním řádem školní jídelny
Datum………………….



Podpis………………………

Přihláška ke stravování - Základní škola Město Albrechtice, školní jídelna Město Albrechtice
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………..  tř. ………

Datum narození dítěte……………………..

Tel. číslo zákonného zástupce…………………………………..

Přihlašují své dítě k pravidelnému odebírání stravy.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
S vašimi osobními údaji bude nakládáno v souladu s ustanovením zákona č. 110/2019Sb., o zpracování osobních údajů a Obecným nařízením o ochraně osobních údajů (GPDR).
Svým podpisem stvrzuji pravost údajů a seznámení se s vnitřním řádem školní jídelny
Datum………………….



Podpis………………………

