

..........................................................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska


Vážený pán riaditeľ
Spojená škola sv. Františka Assiského 
Kláštorné nám. 1
901 01 Malacky

Vec 
Žiadosť o prednostné stravovanie v školskej jedálni

Vážený pán riaditeľ,

žiadam Vás o prednostné stravovanie môjho syna/dcéry ........................................................, žiaka/žiačky ............... triedy ZŠ/Gymnázia (nehodiace sa preškrtnite) v školskej jedálni,  a to v dňoch:  ..............................................................................................................................

Dôvod:   .......................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Svojim podpisom potvrdzujem, že v tomto čase preberám za svoje dieťa plnú zodpovednosť. 
	

 V Malackách, dňa ....................		                  ............................................................ 
								  podpis zákonného zástupcu                   


VYJADRENIE RIADITEĽA ŠKOLY

súhlasím/nesúhlasím


 V Malackách, dňa ....................				....................................................... 
									podpis riaditeľa školy   

Pozn. po odsúhlasení dostane žiak legitimizačnú kartičku na prednostné stravovanie     
