                                           PRIHLÁŠKA NA STRAVOVANIE
Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v školskej jedálni Základnej školy                                                     s materskou školou Žabokreky nad Nitrou, ul. Školská 219, 958 52 Žabokreky nad Nitrou .
Na školský rok:  2022/2023                                                                        odo dňa: 05.09.2022
Spôsob platby:                               poštová poukážka:                           internetbanking:
	Meno a priezvisko žiaka
	

	Trieda
	

	Bydlisko žiaka
	958 52 Žabokreky nad Nitrou 

	Meno  a priezvisko rodiča:
	

	Telefón:
	

	[bookmark: _GoBack]Číslo účtu v tvare IBAN:
	



Denný poplatok za odobraté jedlo na nákup potravín:
	
	výška stravného
	dotácia
	platba rodiča
	

	1.-4.  ročník
	      1,15 €
	0
	1,15 €
	

	5.-9.  ročník
	      1,23 €
	0
	1,23 €
	

	MŠ   /D+OB/
	      1,21 €                    
	0
	1,21 €
	

	MŠ   /D+OB+OL/
	      1,45 €
	0
	1,45 €
	

	Dotovaný obed
	Podľa skupín    ZŠ, MŠ
	1,30 €
	Podľa skupín         ZŠ, MŠ
	



Nárok na dotácie na stravu majú deti v HMN, deti v ŽM a deti bez daňového bonusu  vo výške 1,30 €. 
( zákon 417/2020, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 544/2010 Z.z.) 
Odhlásiť, resp. prihlásiť na stravu je možné na č. t. 0911842420 deň vopred do 14. hodiny (ráno sa neodhlasuje). Neodhlásenú alebo neskoro odhlásenú stravu si môže rodič prevziať do 12,30 hodiny do obedára. Odoberanie stravy iba do obedára je neprípustné.     
                                  
Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa:
Svojím podpisom udeľujem súhlas  so spracovaním osobných údajov dieťaťa, ktorého som zákonným zástupcom a to v informačnom systéme stravné pre poskytnutia stravovania v rozsahu : meno, priezvisko, adresa, telefonický kontakt a číslo účtu zákonného zástupcu žiaka.
Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky stravovania.


V Žabokrekoch n/N, dňa                  ...............................................           ..................................................  
                                                              podpis zákonného zástupcu                          podpis ved. ŠJ
                                         








