Názov školy/školského zariadenia , adresa

Názov zariadenia školského stravovania, adresa 

ŠJ pri MŠ -  Zástranie, Kultúrna ulica 284/11, 010 03  Žilina
Zápisný lístok  
stravníka pre bežné stravovanie na školský rok 2021/2022
v súlade s § 9 ods.  1 písm. e) vyhlášky č. 330/2009 Z. z. o zriadení školského stravovania
Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka:............................................................................................................................
Navštevuje:        * MŠ Zástranie            *  MŠ Zádubnie                          trieda:.......................................................
Adresa bydliska: .........................................................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:.......................................................... Tel.kontakt:.......................................
Číslo bankového účtu vo formáte IBAN: ...................................................................................................................
(v prípade vrátenia preplatkov)

Spôsob úhrady stravných poplatkov: 

* poštová poukážka  * trvalý príkaz  * internetbanking  * vklad na účet 
Poplatky za stravu v MŠ tvoria náklady na nákup potravín a režijné náklady podľa VZN 11/2021 platné od 01.09.2021
	Bežné stravovanie
	Desiata
	Obed 
	Olovrant
	Režijné náklady
	SPOLU
	Dotácie na podporu stravovania
	Úhrada zákonného zástupcu

	MŠ stravníci 

 /deti 2-6 rokov/
	0,36€
	0,85€
	0,24€
	0,15€
	1,60€
	0,00€
	1,60€

	MŠ/poberalia podľa osobit.predpisu/
	0,36€
	0,85€
	0,24€
	0,15€
	1,60€
	1,30€
	0,30€


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 31€ zákonný zástupca dieťaťa/žiaka uhradí na účet školskej jedálne             
        číslo: SK IBAN: SK40 5600 0000 0003 3037 7003  vopred, najneskôr 20.,21.,22.,23.  dňa v mesiaci mesačne
        vopred /za mesiac október uhrádza stravu v septembri/

               Do poznámky uveďte: meno a priezvisko dieťaťa, nie rodiča, nakoľko sa meno rodiča nemusí zhodovať 
               s menom dieťaťa, aby bola platba správne priradená.  
               Poznámka: v mesiaci september budú odoslané 2 platby / za mesiac september a október
· Stravná jednotka/ deň: 1,60€ = /desiata: 0,36€, obed : 0,85€, olovrant: 0,24€, režijné náklady: 0,15€
· Rodičia predškolákov s nárokom na štátnu dotáciu/ t.j. dieťa do dovŕšenia 6 rokov veku v poslednom ročníku MŠ nárok /mesiac, v ktorom dovŕši 6 rokov veku, je posledný mesiac, kedy má nárok na dotáciu aj dvojnásobný daňový bonus/  a detí podľa osobitného práv.predpisu uhrádzajú zálohovú platbu 30€ nakoľko výška dotácie je 1,30€/odobratý obed a cena obeda je 1,60€. Zákonný zástupca dopláca rozdiel 0,30€/ obed. Ak sa výška zálohovej platby zníži na 6€, rodič bude upozornený na opätovné uhradenie. Nárok na dotáciu na stravovanie má dieťa len v prípade , ak sa zúčastní výchovno-vzdelávacieho procesu v škole a odoberie obed. Za včas neodhlásenú stravu, a dotácia neposkytuje. Zákonný zástupca je povinný uhradiť príspevok na nákup potravín a režij.náklady, t.j. cenu stravného lístka.
· V  prípade neprítomnosti dieťaťa/žiaka na výchovno-vzdelávacom procese v škole, alebo jeho ochorenia,  je  povinnosťou zákonného  zástupcu odhlásiť dieťa zo stravy v určenom čase, t.j. každý deň do 14:00hod a pondelky do 8:00hod a to telefonicky na tel.čísle: 0904 444 914 alebo v zošite na odhlasovanie v šatni na okne. 
Súhlas zákonného zástupcu so spracúvaním osobných údajov

Svojím podpisom v súlade s príslušnými ustanoveniami zákona o ochrane osobných údajov udeľujem súhlas so spracúvaním osobných údajov dieťaťa/žiaka, ktorého som zákonným zástupcom, prevádzkovateľovi MŠ -  Zástranie, Kultúrna ulica 284/11, 010 03  Žilina, v informačnom systéme „Stravné“, pre účel poskytnutia stravovania v rozsahu: číslo účtu zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka, po dobu prijatia do zariadenia školského stravovania. Som  si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním.
V ................................... dňa ...............................                 Podpis zákonného zástupcu:.................................................






