Priloha ¢. 3 a) k VZN &. ..../2015
Nazov a adresa Skolského zariadenia:

Hlasenie poctu vydanych hlavnych a dopinkovych jedal za Stvrtrok : ..........cccoccvmrrrniccccceceeennnn,

Pocet vydanych hlavnych jedal celkom Pocet vydanych dopinkovych jedal

Nazov Skoly *

mesiac: .........ouue. mesiac: ........coueu. mesiac: ........couv. mesiac: ........couu.. mesiac: ........couu.. mesiac: .........ouues

Spolu

* uvedte nazov kazdej Skoly z ktorej stravujete Ziakov

V Bratislave, dfa: ......cccoeevveiiicieeeeieee e peciatka a podpis zodp. zamestnanca SJ
VYhotovil: ..o,
CISIO tRIEFONU: ovivieccccccceeeeeeeeeeeeeeeee e

peciatka a podpis riaditela Skoly
€-MAIL ceiiiie e



Priloha ¢.3 b) k VZN &. ..../2015
Nazov a adresa Skolského zariadenia:

Hlasenie poctu vydanych hlavnych a dopinkovych jedal za Stvrtrok : ..........cccoccvmrrrniccccceceeennnn,

Pocet vydanych hlavnych jedal celkom Pocet vydanych dopinkovych jedal

Nazov Skoly *

mesiac: .........ouue. mesiac: ........coueu. mesiac: ........couv. mesiac: ........couu.. mesiac: ........couu.. mesiac: .........ouues

Spolu

* uvedte nazov kazdej Skoly z ktorej stravujete Ziakov

V BratiSIaVE, AMa: e
VYhotovil: ..o,

Cislo telefOnU: ...ccveveveeeceeeeevee e

€-MAIL ceiiiie e peciatka a podpis riaditela kazdej stravovanej Skoly



