Priloha ¢. 3

Z:akladna Skola s materskou skolou, SNP 412, 067 61 Stak&in

ZAPISNY LISTOK NA STRAVOVANIE

Zavizné prihlasenie v skolskom roku ........ccccevvvveinnenne.

Nézov zariadenia: Skolské jedélen pri ZS s MS, SNP 412, Stakéin
IMENO SIEAVIITKAL oo trieda: oo,

Tel. kontakt zdkonnych zastupcov

Cislo bankového aétu vo formate IBAN

Cena stravného listka:

MS 1.- 4. roénik 5.- 9. roénik
Desiata 0,45 €
Obed 1,10- € 1,50 € 1,70 €

Olovrant 0,35 €

V pripade, 7e sa stravnik neméze odstravovat’ fyzicky v jedalni ZS s MS a chee odobrat’ jedlo, zaplati
poplatok za hygienicky obal vo vyske 0,40 €.

Zakladné informacie pre stravnikov

V prvy deii ochorenia ziaka, je mozné neodhlasent stravu odobrat’ v jednorazovych nadobéach (poplatok
0,40 €) v ¢ase od 11.00 - 11.15 hod. v zadnych priestoroch SJ. Dalsie dni nepritomnosti Ziaka v $kole je
rodi¢ povinny odhlasit’ ho zo stravy u vedicej Skolskej jedalne.

Odhlasovanic zo stravy je nutné den vopred alebo rano najneskor do 7.30 hod. osobne alebo telefonicky
na tel. Cisle 057/7692342.

Od 1.09.2020 ma SJ pri ZS s MS, SNP 412, Stakéin zavedeny systém odberu stravy pouzitim
clektronického &ipu. Stravnik je povinny si zakipit’ &ip (novi stravnici) u veducej SJ.

Bez odovzdania zapisného listka podpisaného oboma rodi€émi/zak. zastupcami Ziak nebude zaradeny do
zoznamu stravnikov. Zakonny zastupca dictat’a /Ziaka svojim podpisom potvrdzuje, Ze berie na vedomie
podmicenky organizacic rezimu stravovania v Skolskom zariadeni a podmienky tykajiice sa thrady
nakladov na stravovanic:

v" Sposob thrady stravnych poplatkov formou trvalého prikazu, prostrednictvom internetbankingu
alebo vkladom na tcet (IBAN skolskej jedalne: SK66 0900 0000 0004 62293637).

v Prispevok na stravovanic dictat’a/ziaka uhradza zakonny zastupca vopred do 25. diia
predchadzajiceho mesiaca, najneskor vsak k prvému dnu aktualneho mesiaca.



v' Dieta materskej Skoly predskolského veku, alcbo v hmotnej ntdzi a Ziak zakladnej skoly
v hmotnej ntdzi md néarok na dotéciu k stravovacim navykom 1,30 € iba v pripade, ak sa
ziCastni vychovnovzdelavacicho procesu v $kole a odoberic obed.

vV pripade nepritomnosti diet'ata/ziaka na vychovno-vzdelavacom procese v §kole alebo jeho
ochorenia je povinnost'ou ziakonného zastupcu odhlasit’ diet’a zo stravy v uréenom &ase.

Dolepodpisany zdkonny zastupca, tymto prihlasujem svoje dieta na stravovanic, sthlasim
s uvedenymi podmienkami a zavdzujem sa véas platit’ stravné.

Podpisy obidvoch zAkonnych ZAStUPCOV ....e.iveuiuiriuiiicieeeeeeeeeee e e
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