
          Základní škola a Mateřská škola Nedvědice 
               školní jídelna 
         P Ř I H L Á Š K A   K E   S T R A V O V Á N Í 
Vážení rodiče a zákonní zástupci, 
 jak vyplývá z §28 zákona 561/2004 Sb., je školní jídelna povinna vést matriku strávníků, proto se na Vás 
obracím s žádostí o vyplnění přihlášky ke stravování. 
 
Vyplňte prosím všechny níže uvedené údaje včetně data narození, dle něhož budou strávníci zařazeni do 
skupin finančního normativu na potraviny (cena oběda) – vyhláška 107/2005 Sb. o školním stravování. 
 
Věkové skupiny a cena stravy: 
*strávníci 7-10 let  cena oběda 22,- Kč měs. záloha 470,-Kč 
*strávníci 11-14 let  cena oběda 25,- Kč měs. záloha 530,-Kč 
*strávníci 15 let a více cena oběda 26,- Kč měs. záloha 550,-Kč 
   
 
====================================================================== 
Dítě, které dosáhne vyšší věkové kategorie během školního roku (1.9.-31.8.), se počítá do vyšší kategorie od 
1.9.. 
 
Platbu za stravu poukazujte na účet ŠJ – 218333780/0600 
Variabilní symbol -  třída žáka (222,333 – znamená 2. a 3. třída) 
Platba za stravu musí být zaplacená měsíc dopředu. (na měsíc září v měsíci srpnu) 
 
Žák má právo v době pobytu ve škole denně odebrat oběd, stejně tak první den nemoci. Ostatní dny, kdy není 
přítomen ve škole, nemá nárok na zvýhodněnou cenu a je povinen si jídlo odhlásit. Odhlašovat obědy 
nejpozději den předem do 9 hodin. 
 
Veškeré dotazy o stravování Vám rádi zodpovíme na tel. č. 566 566 137 nebo email: packovazs@seznam.cz 
Vyplněnou přihlášku odevzdejte v kanceláři ŠJ nebo třídnímu učiteli. 
 

zde odstřihněte 

 

               P Ř I H L Á Š K A   K E   S T R A V O V Á N Í 

       ---------------------------------------------------------- 
 
Jméno žáka ......................................  Příjmení žáka …....................................................... 
 
Bydliště  …..............................................................    Datum narození ….................................... 
      
Třída …................. Školní rok:    
 
Kontakt na zákonného zástupce dítěte …...................................................................................... 
 (e-mail , mobil atd.) 
 
Způsob platby :              * hotově předem * převod z účtu č.  ….............................................. 
 
Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a souhlasí se skutečností 
         ---------------------------------- 
                     Podpis zákonného zástupce 
* nehodící škrtněte   
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