
ŽÁDOST O UKONČENÍ STRAVOVÁNÍ

Žádám o ukončení žáka /strávníka/:..................................................................................................

školy ZŠ a MŠ Jestřebí   třídy :..........................................................................................................

*datum /od kdy nebude chodit/ …......................................................................................................
   

                                                    podpis zákonného zástupce :...........................................................
                                                    
                                                     V …................................dne: ….....................................................
*předat do školní jídelny 
*vyrovnání stravného ,částku a datum splatnosti ,dluhu nebo přeplatku ,po dohodě s vedoucí šj.
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