
 

 

 

          Střední lesnická škola Žlutice, p. o. 

 

Žádost o trvalé nastavení stravy ve školním roce …………….. 
 
 
Zákonný zástupce 
 
Jméno a příjmení:      ________________________________________________ 
 
Adresa: ________________________________________________ 
 

_________________________________________________ 
 
 
 
žáka/žákyně 
 
Jméno a příjmení:      ________________________________________________ 
 
Třída: _________________    Obor: _______________________ 
 
Žádám o trvalé odhlášení:  a) snídaně 

                                            b) oběda 

                                            c) večeře 
 
 
 
 
 
V __________________ dne __________ _________________________ 
 

podpis zákonného zástupce 
 
 
 

 


