
 
 
 
 
 
Sídlo: Milavče 152, 345 46  
Provozovna: Draženov 70, 345 20  
IČO: 020 48 086 
Č.ú. 107-5542650297/0100 
Kontakt:  720 575 011 

 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ V MATEŘSKÉ ŠKOLE BENJAMÍNEK, o.p.s. 

 

Strávník 

příjmení, jméno ……………………………………………………………………… 

 

Zákonný zástupce 

příjmení, jméno, titul ……………………………………………………………………… 

adresa pobytu ………………………………………………………………………  PSČ      …………………………………………… 

číslo telefonu ……………………………………………  E - mail: ……………………………………………………………………… 

 

Den, měsíc, rok, kdy se začne dítě stravovat 

……………………………………………………………………… 

 

 

Podpis zákonného zástupce 

……………………………………………………………………… 


