
Prihláška na stravovanie  

          Stredná odborná škola pre žiakov so sluchovým postihnutím internátna,   
Kutnohorská 675/20, 967 01 Kremnica 

Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v školskej jedálni: 

Na školský rok..........................................odo dňa :...................................................................... 

Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka : ............................................................................................... 

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

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

Platba za stravne sa uhrádza mesačne vopred. 
Denný poplatok : -obed           1,41 EUR

-celodenná strava na internáte          4,03  EUR

Odporúčame platiť trvalým príkazom k 15.dňu v mesiaci. Zadať trvalý  príkaz od 
15.augusta do 15.mája na č.ú. IBAN  SK 62 8180 0000 0070 0040 1180, v.s.0917, k.s.0308,
v poznámke alebo správe pre prijímateľa treba uviesť priezvisko žiaka.  

Pokiaľ nebude predložený  doklad o zaplatení stravy do 20 v mesiaci, nebude poskytnutá 
strava   na ďalší mesiac/vyhláška 121/1994.  
Odhlásiť, respektíve prihlásiť na stravu je možné deň vopred u vedúcej školskej jedálne
osobne,  alebo telefonicky t.č. 045/6743696  
Zákonný zástupca dieťa/žiaka zo stravovania svoje dieťa odhlasuje pri chorobe, odchode
zo školy a pod.. Za neodobratú stravu a včas neodhlásenú stravu sa finančná náhrada            
neposkytuje.  

Vyúčtovanie preplatkov – Preplatky sa odpočítavané z výšky stravného na ďalší mesiac.          
V prípade že stravník skončí školu, vzniknutý preplatok mu bude poukázaný na účet.  

Číslo účtu  IBAN......................................................................................................... 

Dátum.............................. ...................................................... 
podpis zákonného zástupcu dieťaťa 

Týmto dávam svoj súhlas so spracovaním a uchovaním svojich osobných údajov a údajov 
svojho dieťaťa za účelom poskytnutia stravy v zariadení školského stravovania, počas doby 
stravovania v ŠJ a počas doby nevyhnutnej na archiváciu. Prevádzkovateľ sa zaväzuje že 
zlikviduje osobné údaje dotknutej osoby po uplynutí stanovenej doby.  

..................................................................                ..................          ....................  
Meno zákonného zástupcu dieťaťa/ žiaka dátum podpis 



 


