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Zápisný lístok  stravníka pre bežné stravovanie 
v súlade s § 9 ods.  1 písm. e) vyhlášky č. 330/2009 Z. z. o zriadení školského stravovania    v Školskej jedálni pri Evanjelickej spojenej škole 
pre dieťa Evanjelickej materskej školy

Na školský rok: 



Od dňa: .....................................................
Meno a priezvisko stravníka: ..........................................................................................

Bydlisko stravníka: ..........................................................................................................
Alergia na potraviny: .......................................................................................................
Meno a priezvisko matky (zákonného zástupcu): ..........................................................
Telefón: ..................................  e-mail*: ........................................................................
Meno a priezvisko otca (zákonného zástupcu): .............................................................

Telefón: ............................  e-mail*: ................................................ 
Číslo účtu – IBANU:........................................................................... 
Zákonný zástupca dieťaťa /žiaka svojim podpisom potvrdzuje, že berie na vedomie podmienky organizácie režimu stravovania v školskom zariadení a podmienky úhrady nákladov na stravovanie:

· Príspevok na stravovanie zákonný zástupca dieťaťa/žiaka uhradí vopred, najneskôr do 25. dňa v mesiaci.

· Dieťa materskej školy v hmotnej núdzi má nárok na dotáciu k stravovacím návykom iba v prípade, ak sa zúčastní výchovno-vzdelávacieho procesu v škole a odoberie obed. 

· V  prípade neprítomnosti dieťaťa/žiaka na výchovno-vzdelávacom procese v škole, alebo jeho ochorenia,  je  povinnosťou zákonného  zástupcu odhlásiť dieťa zo stravy  do 8:00 hod. v daný deň pani učiteľke v EMŠ.
· V prípade alergie doložiť doklad od odborného lekára, priložiť informovaný súhlas
V ..................................dňa...............................                 

   .......................................................................

    Podpis zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka
Zápisný lístok  stravníka pre osobitné stravovanie 

v súlade s § 9 ods.  1 písm. e) vyhlášky č. 330/2009 Z. z. o zriadení školského stravovania    v Školskej jedálni pri Evanjelickej spojenej škole 
pre dieťa Evanjelickej materskej školy

Na školský rok:


Od dňa: .....................................................

Meno a priezvisko stravníka: ..........................................................................................

Bydlisko stravníka: ..........................................................................................................

Alergia na potraviny: .......................................................................................................

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

Telefón: ..................................  e-mail*: ........................................................................

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

Telefón: ............................  e-mail*: ................................................ 

Číslo účtu – IBANU:........................................................................... 

Zdravotný stav dieťaťa/žiaka vyžaduje podľa posúdenia ošetrujúceho lekára (špecialistu)                    

(  odobratie suroviny (mlieko, papriku, kyslú kapustu ...) 

( osobitné stravovanie iné....................................................................................
Forma zabezpečenia osobitného stravovania:

( odobratie suroviny
( individuálna donáška diétneho jedla  do zariadenia školského stravovania 
Prílohy: 

( doklad ošetrujúceho lekára, že zdravotný stav dieťaťa /žiaka vyžaduje osobitné stravovanie

    s určenou  diétou  podľa stanovenej diagnózy

( informovaný súhlas zákonného zástupcu dieťaťa pri  individuálnej donáške diétneho jedla

   do zariadenia školského stravovania, informovaný súhlas pri odobratí suroviny.
Zákonný zástupca dieťaťa /žiaka svojim podpisom potvrdzuje, že berie na vedomie podmienky organizácie režimu stravovania v školskom zariadení a podmienky úhrady nákladov na stravovanie:

· Príspevok na stravovanie zákonný zástupca dieťaťa/žiaka uhradí vopred, najneskôr do 25. dňa v mesiaci.

· Dieťa materskej školy v hmotnej núdzi má nárok na dotáciu k stravovacím návykom iba v prípade, ak sa zúčastní výchovno-vzdelávacieho procesu v škole a odoberie obed. 

· V  prípade neprítomnosti dieťaťa/žiaka na výchovno-vzdelávacom procese v škole, alebo jeho ochorenia,  je  povinnosťou zákonného  zástupcu odhlásiť dieťa zo stravy  do 8:00 hod. v daný deň pani učiteľke v EMŠ.
· V prípade alergie doložiť doklad od odborného lekára, priložiť informovaný súhlas rodiča.
V ..................................dňa...............................                 

   .......................................................................

    Podpis zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka

Pokyny pre zákonných zástupcov:   

Odporúčame rodičom, aby si zvolili formu úhrady stravného trvalým príkazom v banke a zadali platbu k 23. dňu  v mesiaci na účet školskej jedálne  
                      SK50 1100 0000 0029 2784 3336   
Cena stravného lístka je: celodenná strava    1,75 €   priemerne mesačne 35,00 €



      poldenná strava
  1,49 €    priemerne mesačne 29,80 €
Konštantný symbol : 0558   
Variabilný symbol: každý žiak má pridelený svoj vlastný           V.S.    
Správa pre prijímateľa: meno a priezvisko stravníka              
V prípade neprítomnosti dieťaťa/žiaka v škole je povinnosťou zákonného  zástupcu odhlásiť dieťa zo stravy do 8:00 hod. na telefónne číslo 0915 272 023, prípadne na e-mailom jedáleness@esspo.sk , alebo na tel. číslo šj 0908 203 176 
Za september je potrebné uhradiť do 7.septembra a následná platba za stravné sa uhrádza mesačne vopred do 25.dňa mesiaca predchádzajúceho mesiaca, v ktorom bude strava vydaná.

Vyúčtovanie je zverejnené na školskej web stránke www.esspo.sk, v sekcii školská jedáleň.

Informácie o stave preplatkov a nedoplatkov nájdete podľa Variabilného symbolu, ktorý udávate v platbe, preto  prosíme o správne zadávanie variabilného symbolu, aby Vaša suma nebola pripísaná na účet inému dieťaťu.
Vzniknutý preplatok sa bude posielať na účet zákonného zástupcu na konci školského roka, resp. začiatkom augusta.

V prípade, že dieťa má alergiu, treba doložiť potvrdenie od odborného lekára a informovaný súhlas rodiča, priamo u vedúcej školskej jedálne.

Bližšie informácie u vedúcej školskej jedálne e-mailom: jedaleness@esspo.sk, telefonicky : 0908 203 176.

              Tel.:+421 51 77 21 401    www.esspo.sk          e-mail:jedaleness@esspo.sk
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