           Školská jedáleň pri ZŠ Kráľová pri Senci, Školská 190, 900 50 Kráľová pri Senci
                         ZÁPISNÝ   LÍSTOK   NA  STRAVOVANIE   šk. rok 2023/2024
Meno a priezvisko stravníka : .....................................................................................................................
Bydlisko stravníka : ..............................................................................................  trieda : ........................

Rodič-zák.zástupca : ...................................................................................................................................

Tel.kontakt : .................................................................. mail : ..................................................................

Záväzne  prihlasujem svoje dieťa  na stravovanie v zariadení školského stravovania s poskytnutím štátnej  dotácie na stravovanie.  
Režijný poplatok :   5,00 € / stravník / mesiac  je potrebné  uhradiť na bankový účet  na každý jednotlivý mesiac.

Číslo účtu :  SK 4002000000001637995353,     poznámka – meno stravníka
Prihlásiť na stravu, alebo odhlásiť žiaka zo stravy je potrebné  najneskôr  do 14,00 hod. deň vopred.
Možnosti odhlasovania zo stravy :  aplikácia EDP  do 14.00 hod. deň vopred

mailom na : jedalen.kralova@gmail.com, telefonicky na tel. č. :  02/45901282, 0903 601 139
V prípade nepredvídateľnej situácie – ochorenie počas noci – odhlásenie akceptujeme do 7,15 hod.ráno.
Žiak má nárok na poskytnutie dotácie ak sa zúčastní aspoň 1 vyučovacej hodiny – zaznamenaný príchod do školy a zaznamenané odobratie stravy.  Z tohto dôvodu je nevyhnutné, aby žiaci so sebou do školy a na obedy nosili  ČIP .
Za neodobratú alebo včas neodhlásenú stravu  úhradu v plnej výške hradí rodič.
Svojim podpisom udeľujem súhlas prevádzkovateľovi informačného systému ZŠ  ŠJ Kráľová pri Senci so spracovaním osobných údajov žiaka, ktorého som zákonným zástupcom, v informačnom systéme Stravovanie, pre účel poskytnutia stravovania v rozsahu : meno a priezvisko stravníka, adresa bydliska, meno a priezvisko zák. zástupcu žiaka, telefónne číslo zák. zástupcu, číslo účtu. 
Som si vedomý, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať.
V ..................................... dňa.............................

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

                                                                                                        Podpis zákonného zástupcu
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