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Zápisný lístok stravníka pre bežné stravovanie na školský rok 2022/2023 v súlade s §9 ods. 1 písm. e) vyhlášky č. 330/2009 Z.Z. o zriadení školského stravovania.

Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka:........................................................Trieda.....................

Adresa bydliska:..................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:............................................................................

Tel.kontakt:.........................................................................................................................
E-mail..................................................................................................................................

Číslo bankového účtu vo forme IBAN:  ............................................................................
(v prípade vrátenia preplatkov)

Zákonný zástupca dieťaťa /žiaka svojim podpisom potvrdzuje, že berie na vedomie podmienky organizácie režimu stravovania v školskom zariadení a podmienky úhrady nákladov na stravovanie:

Spôsob úhrady stravných poplatkov: 
             vklad na účet /internetbanking/                      č. účtu SK05 0200 0000 0017 8395 2853
       hotovosť u vedúcej ŠJ
Stravné zákonný zástupca dieťaťa/žiaka uhradí vopred, najneskôr do 25. dňa v mesiaci 
Stravník je automaticky prihlásený na celý školský rok ,až kým ho zákonný zástupca neodhlási úplne písomnou formou.
V  prípade neprítomnosti (aj ochorenia) žiaka na výchovno-vzdelávacom procese v škole je  povinnosťou zákonného  zástupcu odhlásiť dieťa zo stravy v stanovenom čase (do 8.00h.).
V prvý deň PN je možné obed odobrať do obedára vo vyhradenom čase od 11,00 do 11,30hod.
Za neodobratú, alebo včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje

Súhlas zákonného zástupcu so spracúvaním osobných údajov 


V ..................................dňa...............................                  ..................................................................................
    Podpis zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka
Poznámka: 
Školy alebo školské zariadenia majú právo získavať a spracúvať osobné údaje  o deťoch a žiakoch v rozsahu 1. meno a priezvisko, 2. dátum a miesto  narodenia, 3. bydlisko,  4. rodné  číslo, 5. štátna príslušnosť,  6. národnosť, 7. fyzického zdravia a duševného zdravia, 8.  mentálnej úrovne vrátane výsledkov pedagogicko-psychologickej a špeciálno–pedagogickej diagnostiky, b) o identifikácii zákonných zástupcov dieťaťa alebo žiaka (meno a priezvisko, adresa zamestnávateľa, trvalé  bydlisko, kontakt) podľa § 11 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (Školský zákon) v súlade s príslušnými ustanoveniami zákona o ochrane osobných údajov.
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