Školská jedáleň Kalinkovo

  Prihláška na stravovanie
Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v školskej jedálni na školský rok 2023/2024
Meno a priezvisko dieťaťa/ žiaka................................................................................. ..trieda : .........................

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

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

Tel.číslo........................................................
Základná škola - 1. Stupeň – 2,70 € obed 1 deň


      2. Stupeň – 2,90 € obed 1 deň
Dotáciu na obedy v sume : 1.stupeň – 2,10 €  a  2.stupeň – 2,30 €  ,majú len deti , ktorých rodičia mi odovzdali vyplnenú „Návratku žiadosti o dotáciu“ !!!
Odhlasovanie  a  prihlasovanie  dieťaťa / žiaka  zo  stravy  je  deň  vopred   od  7:00 do  14:00 !!! 
V prvý deň odhlásenia je možné si pre obed prísť s vlastným obedárom do školskej jedálne v čase od 11:00 do 12:00 cez výdajné okienko. Za neodobratú a včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje. V prípade neodhlásenia dieťaťa z obeda a jeho neúčasti v škole, hradí rodič plnú sumu obeda bez dotácie za každý deň neodhlásenia!!!
Platbu budem realizovať:
*/bankovým prevodom ( nie trvalý príkaz, suma je každý mesiac iná )




*/poštová poukážka
Na číslo účtu školskej jedálne:       SK23 0200 0000 0029 9454 0853
Pri platbe je nutné uviesť meno dieťaťa a variabilný symbol z dôvodu identifikácie platby!!!

Platba musí byť zrealizovaná včas, t. j. do 15. dňa v mesiaci.
Vážení rodičia, v prípade akýchkoľvek otázok Vás prosím, aby ste ma kontaktovali v pracovné dni 
od 7:00 do 14:00 na telefónnom čísle 0910 544 200 , vedúca ŠJ Kalinkovo Zuzana Konrádová.
Vyplnenú a podpísanú prihlášku poprosím vrátiť do 19.06.2023 , inak budem považovať dieťa na budúci školský rok neprihlásené na stravovanie !!!!!!!!!
Dátum :................................................
Podpis zákonného zástupcu dieťaťa..........................................



