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Formulář pro objednání čipu Bellhop pro účely vyzvedávání dítěte ze ŠD


Jméno a příjmení žáka:		Třída:	


Příjmení a jméno zákonného zástupce:	

kontakt: …………………………….…. jeho pozice:	……………………………

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího:	

kontakt: …………………………….…. jeho pozice:	……………………………

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího:	

kontakt: …………………………….…. jeho pozice:	……………………………

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího:	

kontakt: …………………………….…. jeho pozice:	……………………………

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího:	

kontakt: …………………………….…. jeho pozice:	……………………………


Objednávám	kusů čipů pro vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny.
Zavazuji se, že případnou ztrátu ihned nahlásím, aby mohl být čip zablokován.




V	dne	


						
		
	podpis zákonného zástupce žáka


Základní škola a Mateřská škola Praha 5 – Zličín, Nedašovská 328
Nedašovská 328, 155 21 Praha 5
IČO: 70845905, DIČ: CZ70845905
Tel. +420 235 316 752
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