OBJEDNÁVKOVÝ FORMULÁŘ  - ČIPY                                                                                                                          Mateřská škola Sedlčany
Jméno a příjmení dítěte.……………………………………………………………………………………………………………Datum narození………………………………………
Pracoviště: Šafaříkova/Na Severním sídlišti/Sokolovská     Třída…………………………..Jméno objednatele……………………………………………………….
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*Vyplňte pouze jméno uživatele. Ostatní položky vyplňuje MŠ.                         
*Vratná záloha na čip 100Kč/ks. Platba bezhotovostně na č. účtu 131-3262980217/0100. v.s. vašeho dítěte začínající číslicí 4. Veškeré info na https://www.ms-sedlcany.cz/pro-rodice/cipovy-system/
