
Základní škola Rakovského v Praze 12 

 Rakovského 3136/1, 143 00 Praha 4- Modřany 

 

Přihláška ke stravování 
 

Jméno, příjmení……………………………………….. ..    

 

Datum narození………………………………………….      

 

Rok nástupu do školy………………………třída……….    

 

Adresa…………………………………………………… 

 

Škola:/zaškrtněte/ ZŠ Rakovského v Praze 12      

        ZŠ Angel  

Platba:   

a) inkaso /doporučuji/ 

b) běžný účet – záloha 

 

Číslo účtu:……………………………………………….. 

         

Telefon: ………………………………………….............

   

e-mail …………………………………………….. ……..

      

Dopolední svačinky   ANO   -    NE 

 

 

Datum ………………..    Podpis rodičů:……………….. 

 

 


