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STŘEDNÍ PRŮMYSLOVÁ Š

KOLA STROJNICKÁ

 

A STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠK

OLA PROFESORA ŠVEJCA

RA 

 

Plzeň, Klatovská 109

 



Přihláška ke stravování
Příjmení a jméno žáka………………………………………………………………………….................
Bydliště………………………………………………………………………………..................................
Třída………………….
Příjmení a jméno zákonného zástupce……………………………………………………………………

Kontakty na zákonného zástupce: 
telefon……………………………………………………………………………………………………….
e-mail………………………………………………………………………………………………………...

datová schránka……………………………………………………………………………………………....
Prohlašuji, že jsem si u účtu č. ………………………………………………/………………………….
zřídil svolení k inkasu pro SPŠ strojnickou a SOŠ prof. Švejcara, Plzeň, Klatovská 109
č. účtu 5003201644/5500
Inkaso za stravování bude prováděno k 15. dni v měsíci vždy následující měsíc. 
V………………………. dne………………………………    
Podpis zákonného zástupce……………………………………………………………………………….
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