
PRIHLÁŠKA	  NA	  STRAVOVANIE	  
v	  Školskej	  jedálni	  pri	  ESŠ	  Martin	  

	  
Záväzne	  prihlasujem	  svoje	  dieťa:	  

-‐ žiaka/žiačku	  .........	  triedy	  Evanjelickej	  základnej	  školy	  v	  Martine	  

-‐ žiaka/žiačku	  .........	  triedy	  Evanjelického	  gymnázia	  v	  Martine	  

na	  stravovanie	  v	  Školskej	  jedálni	  pri	  ESŠ	  Martin.	  

	  
Záujem	  o	  stravovanie	  formou	  bezlepkových	  obedov:	  	  	  áno	  	  /	  	  nie	  *	  
	  
Meno	  a	  priezvisko,	  bydlisko	  žiaka:	  .............................................................................................................................................	  
	  
Meno	  a	  priezvisko	  zákonného	  zástupcu:	  ..........................................................	  tel.	  kontakt:	  ............................................	  
	  
Kontaktná	  e-‐mailová	  adresa:	  ..............................................................................................................	  
	  
	  
	  
V	  Martine,	  dňa	  ....................................	   .............................................................................	  
	   podpis	  zákonného	  zástupcu	  
*zakrúžkujte	  vyhovujúce	  
	  


