Školská jedáleň , Kežmarská 28 , 040 01 KOŠICE
t.č : 055/642 34 92 
PRIHLÁŠKA NA STRAVOVANIE - zápisný lístok 
Meno a priezvisko dieťaťa:...............................................................................................................

Škola.........................................................................................................trieda...............................
Bydlisko dieťaťa...............................................................................................................................
Titul, meno a priezvisko matky (zákonného zástupcu):
..........................................................................................................................................................
Bydlisko: ...............................................................................           č. tel:  ......................................
Titul, meno a priezvisko otca (zákonného zástupcu):
...........................................................................................................................................................
Bydlisko: ...............................................................................            č. tel: ......................................
Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v školskej jedálni  
na školský rok 2024/2025 od ............................výdaj stravy začína v utorok 3.9.2024
Aktuálny denný poplatok na nákup potravín na jedno odobraté jedlo pokrýva štátna dotácia -obedy ,, zadarmo“ ( o dotáciu je nutné požiadať ZŠ – formou ,, NÁVRATKY“ )

RODIČ  UHRÁDZA  MESAČNE  DOPLATOK K STRAVE A RÉŽIJNÉ POPLATKY
Stravná jednotka pre :

 I.  stupeň  1. - 4. ročník   1,90 €         uhrádza štát        Réžia:  8,00 € uhrádza rodič
II.  stupeň  5. – 9.ročník   2,10 €         uhrádza štát        Réžia:  8,00 € uhrádza rodič
INFORMÁCIE PRE RODIČOV :
*Réžijný poplatok je účtovaný mesačne 8,00 €
*Platiť možné šekom, trvalým príkazom alebo bankovým prevodom na číslo  účtu: 
  SK41 5600 0000 0005 0465 3005  mesačne do 5.dňa v mesiaci
*Diétnu stravu ktorú dopláca rodič / zákonný zástupca treba uhradiť do 5.dňa v mesiaci na základe VZN č.103 Mesta Košice. Pre neprihlásené deti zákonným zástupcom sa strava pripravovať nebude. 
*Odhlásiť alebo prihlásiť dieťa na stravu počas školského roka je možné do 8,00 hodiny daného dňa telefonicky na čísle 055/642 34 92

*Za neodobratú a včas neodhlásenú  stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje. 
*Informácie týkajúce sa diétneho stravovania sú uvedené na webovej stránke mesta Košice.
Zákonní zástupcovia svojim podpisom zápisného lístka prehlasujú, že boli oboznámení s informáciami podľa článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov na webovom sídle prevádzkovateľa, na webovom sídle Školskej jedálne.
V Košiciach, dňa ______________
     ______________________
______________________







         podpis matky
             podpis otca
Školská jedáleň , Kežmarská 28 , 040 01 KOŠICE
t.č : 055/642 34 92 
ODHLÁŠKA ZO STRAVOVANIA
Meno a priezvisko dieťaťa:...............................................................................................................

Škola.........................................................................................................trieda...............................

Bydlisko dieťaťa...............................................................................................................................

Titul, meno a priezvisko (zákonného zástupcu):
..........................................................................................................................................................

Bydlisko: ...............................................................................           č. tel:  ......................................

Odhlasujem svoje dieťa zo stravovania v školskej jedálni  

od ............................( uviesť presný dátum )*
Prípadný preplatok žiadam vrátiť na číslo účtu ( v tvare IBAN )*
............................................................................................................
Rodič/ zákonný zástupca svojim podpisom prehlasuje, že bol oboznámený s informáciami podľa článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov na webovom sídle prevádzkovateľa na webovom sídle Školskej jedálne
V Košiciach, dňa ______________
     ________________________________________







         Podpis zákonného zástupcu
* povinné údaje

POZN. odhláška bez nevyplnených povinných údajov nebude zaevidovaná, prosím vyplniť čitateľne
