
Jméno žáka:

Datum narození:

Třída:

Bydliště:

Otec-zák. zástupce:

Matka-zák. zástupce:

Jméno zák.zástupce:

Upozornění pro zákonné zástupce:

Žák má nárok na obědy za cenu pro žáky jen když je přítomen ve škole!!!

V případě náhlého onemocnění nebo nepředvídané nepřítomnosti žáka ve škole mají zákonní zástupci žáka možnost

do 7:00 hodin oběd pro dítě odhlásit telefonicky na čísle 373396626 (ZŠ), 373396654 (MŠ - paní Mašková) 

 nebo si oběd (první den nepřítomnosti!) v době 11:00 - 13:00 hod. ve školní jídelně odebrat.

V případě, že nepřítomnost žáka ve škole trvá i další dny, není možné odebírat obědy za obvyklé stravné

 pro žáky. Cena oběda by činila plnou cenu - což je 55.-Kč. Vedoucí školní jídelny je povinna účtovat 

plnou cenu za oběd (55.-Kč) i v případě, že žák není ve škole a obědy neodebírá, protože není z obědů odhlášen !!!

!!! Poplatek za obědy musí být zaplacen vždy do 15. dne v měsíci !!!
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Jméno žáka:

Datum narození:

Třída:

Bydliště:

Otec-zák. zástupce:

Matka-zák. zástupce:

Jméno zák.zástupce:

Upozornění pro zákonné zástupce:

Žák má nárok na obědy za cenu pro žáky jen když je přítomen ve škole!!!

V případě náhlého onemocnění nebo nepředvídané nepřítomnosti žáka ve škole mají zákonní zástupci žáka možnost

do 7:00 hodin oběd pro dítě odhlásit telefonicky na čísle 373396626 (ZŠ), 373396654 (MŠ -paní Mašková) 

 nebo si oběd (první den nepřítomnosti!) v době 11:00 - 13:00 hod. ve školní jídelně odebrat.

V případě, že nepřítomnost žáka ve škole trvá i další dny, není možné odebírat obědy za obvyklé stravné

 pro žáky. Cena oběda by činila plnou cenu - což je 55.-Kč. Vedoucí školní jídelny je povinna účtovat 

plnou cenu za oběd (55.-Kč) i v případě, že žák není ve škole a obědy neodebírá, protože není z obědů odhlášen !!!

!!! Poplatek za obědy musí být zaplacen vždy do 15. dne v měsíci !!!

V  …………………………..  dne …………………….. 

                                                                                                                           …………………………………………………………

                                                                                                   podpis zákonného zástupce

Tel: 373396626, 373396654, e-mail: zsmskozlany@seznam.cz, http//zsamskozlany.webnode.cz/
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Základní škola a Mateřská škola dr. Eduarda  Beneše, Kožlany
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        Přihláška ke stravování ve školní jídelně pro školní rok 2018-2019
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