PRIHLASKA KE STRAVOVANI V MS KATOVICE

PfFijmeni a jméno stravnika.............................ccoo

Datum narozeni ...................cccoevinnnnnn.. Telefonni Cislo zak. zastupce .....................

Prihlasuji dité na:

1/ dopoledni svacina fin. norma 12,- K&
2/ obéd fin. norma 22,- KE /29,- KE presahne-li ve Sk. roce 6 let
3/ odpoledni svacina fin. norma 11,- K&

45,- KE/52,-K¢  presahne-li ve Sk. roce 6 let

Dulezita upozornéni:

Od 1. zafi 2005 je rozhodujici pro stravovani vék ditéte, s tim souvisi zafazeni
do odpovidajici vékové kategorie a cena stravného podle vyhlasky ¢. 107/2008

Sb.zakona €. 561/2005 Sb.

1. pfihlaSovani a odhlaSovani stravy den pfedem pomoci aplikace iCanteen
nebo na tele. &isle 607 553 017 do 13 hodin

2. je-li dit& v dobé& podavani stravy v MS, neni pFipustné, aby ji mélo odhlasenou
3. placeni obédl se provadi vzdy na meésic dopfedu, je mozno zvolit platbu inkasem,

vice informaci u vedouci SJ

4. v dobé& nemoci stravu mlzete vyzvednout pouze prvni den do vlastniho jidlonosice
do 12,30, v ostatnich dnech nemoci je tfeba uhradit vécnou a mzdovou reZii

5. pfi opakovaném pozdnim placeni muze byt dité vylou¢eno

datum podpis ( zak. zastupce )



