Zápisný lístok stravníka 
( vypísať čitateľne )

Záväzne  zapisujem  svoje  dieťa/žiaka  na  stravovanie  v zariadení  školského stravovania pri ZŠ 
Nad Medzou 1, Spišská Nová Ves v školskom roku  2020/2021

Prevádzka ŠJ začína od 03.09.2020(štvrtok) – od tohto dňa sa už čerpá dotácia na žiaka

Priezvisko a meno dieťaťa/žiaka:............................................................................................................... 

Trieda:..........................................................................................................................................................

Bydlisko dieťaťa/žiaka:................................................................................................................................

Meno a priezvisko matky ( zákonného zástupcu ):......................................................................................

č.t. ...................................................e-mail..................................................................................................

Meno a priezvisko otca ( zákonného zástupcu )..........................................................................................
....
č.t. ...................................................e-mail..................................................................................................

Dieťa/žiak bude odoberať obed denne*

Dieťa/žiak bude odoberať obed denne okrem dní.......................................................................... *
                                                                               (vypísať dni v  ktoré na obed nepôjde)

         
Dňom 1.1.2019 nadobudla účinnosť novela zákona č. 544/2010 Z.z. o dotáciách v pôsobnosti MPSVaR SR. Podľa  zákona má  dieťa nárok na  stravu za  poplatok  znížený  o dotáciu na podporu stravovacích návykov dieťaťa v sume 1,20 EUR za každý deň  kedy sa dieťa zúčastnilo vyučovania a odobralo stravu.
V zmysle uvedeného, zákonný zástupca dieťaťa berie na vedomie, že je povinný v prípade neúčasti svojho dieťaťa  na  vyučovaní  zo stravy včas odhlásiť,  alebo uhradiť  plnú hodnotu  obeda ( 1.st. 1,58€/deň, 
2.st. 1,66€/deň). 
 
Denný poplatok zákonného zástupcu  za obed:

žiak 1.stupňa (1.-4. ročník ) ............... 0,38 EUR (celá hodnota obeda 1,58 EUR)

žiak 2.stupňa (5.-9. ročník) ................ 0,46 EUR (celá hodnota obeda 1,66 EUR)

Stravník s donáškou vlastnou stravou v obedári – DIÉTA ...0,10 EUR/obed  (príspevok na režijné náklady)

Zákonný zástupca sa zaväzuje uhrádzať náklady na stravovanie mesačne vopred , najneskôr do 15.dňa predchádzajúceho  mesiaca  na  potravinový  účet  ŠJ  v  tvare IBAN :  SK76 5600 0000 0075 2484 2008 formou: poštovej poukážky, trvalým príkazom, internetbankingom, vkladom na účet.


Zároveň Vás žiadame uviesť Vaše číslo účtu v tvare IBAN, z ktorého budete mesačne uhrádzať poplatok za stravovanie a na ktorý Vám bude poukázaný prípadný preplatok na stravnom:

IBAN:....................................................................................

· dieťa, ktoré nie je na vyučovacom procese nárok na dotáciu na stravu nemá, preto je potrebné ho odhlásiť! V prípade, že zákonný zástupca dieťa zo stravy včas neodhlási, je povinný uhradiť celú hodnotu obeda, t.j. 1,58 EUR, resp. 1,66 EUR
· odhlásiť z obeda je možné min. 24 hodín vopred, najneskôr však do 14,00 hod. predchádzajúceho dňa školského vyučovania
· hromadné akcie – výlety, exkurzie atď. sa odhlasujú minimálne 48 hodín vopred.
·  Evidencia odberu stravy je  VÝHRADNE na základe čipu. Stravník, ktorý čip doposiaľ nemá, je povinný si ho zakúpiť v ŠJ a NOSIŤ HO SO SEBOU NA OBED. Cena čipu  - 3,00 EUR.

Možnosti odhlasovania zo stravy:

 on-line na web stránke školy: www.zsnmsnv.edupage.org/internetová žiacka knižka/ 
 elektronický stravný systém, telefonicky: 053/446 11 20, osobne pri vedúcej ŠJ
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Prehlasujem vyššie uvedené údaje o stravníkovi za správne a prípadné zmeny písomne a včas ohlásim vedúcej školskej jedálne (zmena triedy, prestup na inú školu, úplné vyhlásenie z obedov,  číslo účtu... ).
[bookmark: _GoBack]


Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky organizácie režimu a podmienky stravovania.



V..............................................., dňa.....................,  podpis zákonného zástupcu: ............................................

* nehodiace sa prečiarknite
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