ODHLÁŠKA ZE STRAVOVÁNÍ
 SOU Hluboš 
Jméno a příjmení ………………………..….… Datum narození…………..…… Bydliště ……………………………………….………….třída ………………… Odhlašuji stravu ke dni ………………………………..
Podpis zákonných zástupců ……………………………….
ODHLÁŠKA ZE STRAVOVÁNÍ
 SOU Hluboš
Jméno a příjmení ………………………..….…. Datum narození…………..…… Bydliště ……………………………………….………….třída ………………… Odhlašuji stravu ke dni ……………………………
Podpis zákonných zástupců ……………………………….
