Zápisný lístok stravníka v školskom  roku 2020/2021
Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v školskej jedálni :

Meno stravníka ................................................škola................................ trieda....................

Meno zákonného zástupcu ....................................................................................................

Číslo  telefónu  zákonného zástupcu ......................................................................................

IBAN (účet) z ktorého bude hradená strava ..........................................................................
Na prihlásenie stravníka je  potrebné priniesť doklad o zaplatení stravného
v auguste  na september a vyplnenú prihlášku.
Stravník uhradí v auguste v hotovostí   sumu 1,92€,  cena čipu.                        
Číslo účtu  na ktoré hradiť stravné :    SK82 0200 0000 0033 6015 6459
. VS : tel. číslo zákonného zástupcu bez prvej 0

  Do poznámky treba dať meno, školu ,triedu dieťaťa                                             
Denný poplatok za odobraté  1 jedlo  na nákup potravín + režijné náklady 3€ mesačne paušálne
OBED    denne                                                                      mesačne                                   
              1,26 €    25,20 + 3€ réžia             28,20€                         

  ODHLASOVANIE   NA TELEFÓNNOM ČÍSLE  : 034/ 668  2644  ,  0918/729  675
   Do   14.00 deň vopred.
Keď dieťa ochorie, je ho treba nahlásiť  do 7.30 hod. s tým ,že v ten deň má stravník nárok si obed zobrať do obedára - nie viac, ako v ten daný deň .Vyplnenú prihlášku treba odovzdať v kancelárii školskej jedálne a na základe doručenia prihlášky bude vydaný 
Za neodobratú a včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje.
Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa

Svojím podpisom udeľujem súhlas prevádzkovateľovi informačného systému–ŠJ pri ZŠ Holíč so spracovaním osobných údajov dieťaťa, ktorého som zákonným zástupcom, a to v informačnom systéme „Stravné“, pre účel poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a priezvisko stravníka, adresa bydliska a meno, priezvisko, telefonický  kontakt a číslo účtu zákonného zástupcu  žiaka. Som  si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať.

Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky organizácie režimu a podmienky stravovania.
Dátum a podpis –––––––––––––––––––––––--                     –––––––––––––––––––––––                                                     
               zákonného  zástupcu dieťaťa                         vedúca ŠJ
