
Príloha č. 5

Názov a adresa zria ďovate ľa školského zariadenia:

Hlásenie po čtu jedál (hlavných a doplnkových) 
za štvr ťrok : .........................................

Názov školy,školského zariadenia */ mesiac: mesiac: mesiac: mesiac: mesiac: mesiac: 

 ..............  ..............  ..............  ..............  ..............  ..............

Spolu

*/ uveďte názov každej školy (prípadne samostaného školského zariadenia, ktoré nie je súčasťou školy), z ktorej stravujete žiakov 

V .........................., dňa: .........

Vyhotovil: .......................................................
Číslo telefónu: ................................................
e-mail: ...........................................................

..................................................
pečiatka a podpis zria ďovate ľa

Skuto čný po čet vydaných hlavných jedál Skuto čný po čet vydaných doplnkových jedál

SPOLUSPOLU


