
ZÁPISNÝ LÍSTOK

stravníka ŠJ pri ZŠ
Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v zariadení školského stravovania (ďalej len ŠJ):

Školská jedáleň pri ZŠ, Duchnovičova 480/29,Medzilaborce na šk. r. 2024/2025
Meno a priezvisko stravmíka/žiaka:..........................................................................................

Trieda:.........................................................................................................................................
Bydlisko........................:.............................................................................................................

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

Číslo telefónu:.............................................................................................................................

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

Číslo telefónu:.............................................................................................................................

Príspevok na režijné náklady zákonný zástupca dieťaťa/žiaka uhrádza mesačne

 vo výške 4,00 €  v hotovosti u vedúcej ŠJ
Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky nižšie uvedené podmienky organizácie režimu a podmienky stravovania

V ......................................... dňa ....................
                                                                            .................................................................
                                                                               Podpis zákonného zástupcu dieťaťa 

Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa

Svojím podpisom udeľujem súhlas prevádzkovateľovi ŠJ  vrátane  informačného systému–ŠJ pri ZŠ Duchnovičova 480/29,Medzilaborce 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  zákonného zástupcu  žiaka. Som  si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať.
                                                                              .................................................................

                                                                               Podpis zákonného zástupcu dieťaťa 

Pokyny:

Prihlásiť sa na stravovanie alebo odhlásiť sa zo stravovania je potrebné najneskôr do 14.00 hod. v predchádzajúci pracovný deň.
Z dôvodu dodržiavania všeobecne záväzných právnych predpisov pre školské stravovanie (napr. Zásady správnej výrobnej praxe - HACCP a pod.) nie je možné odhlásiť stravu ráno v daný stravovací deň. 
Za neodobratú alebo včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje.

Evidencia odberu stravy je na základe triednej knihy. 
Možnosti odhlasovania zo stravovania: 

· telefonicky na tel. č.:  +421 0915 954 409
· osobne v ŠJ pri ZŠ, Duchnovičova 480/29, Medzilaborce
Zákonný zástupca dieťaťa je povinný v prípade neúčasti svojho dieťaťa na vyučovaní, dieťa zo stravy včas odhlásiť 

