
 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ  VE  FMŠ NA 
VÝŠINÁCH 3/1075, PRAHA  7 

 

Jméno dítěte 
 

Datum narození 

Bydliště 
 
Potravinová alergie 
 
 
Otec, jméno, přímení, 
telefon 
 

Číslo účtu 

Matka, jméno, příjmení, 
telefon 
 

Číslo účtu 

 

 V Praze dne ……………………………………………………………….. 
Se všemi daty je nakládáno v souladu s nařízením EU 2016/679 (GDPR) 

Číslo účtu je uváděno z důvodu vrácení případného přeplatku. 


