PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Materskd $kola Potlicek, Ri¢any, pFispévkovd organizace
Rosicka 440, 664 84 Ricany

IC: 75023695

Tel.: 530 330 725, 732 608 241

Skolni rok 2026/2027

jméno strdvnika: datum narozeni:
bydlisté:
$kola: trida:

Zakonny zdstupce
Matka - jméno, prijmenti:

telefon: email:
Otec - jméno, pFijmeni:
telefon: email:

Podpisem této prihldsky se rodice zavazuji véas a v plné vysi platit stravné za své dité.
Rodie jsou sezndmeni s Fddem Skolni jidelny a vydejen.

Jé, nize podepsany/d, souhlasim, aby Matefské Skola Poti&ek, Ricany, p. o.,
Rosicka 440, 664 82 Ri¢any, v souvislosti se zajiSténim stravy zpracovavala osobni ddaje
mého syna/dcery uvedené na prihldSce dle smérnice GDPR.

v Dne: Podpis
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