
Přihlašuji se závazně ke stravování ve školní jídelně:
a) na všechny vyučovací dny
b) pouze v těchto dnech: pondělí, úterý, středa, čtvrtek, pátek (zakroužkujte)
c) nebudu chodit na obědy

Beru na vědomí, že:
  1. obědy se vydávají na identifikační čip.
  2. neodhlášené obědy propadají bez náhrad podle zák. 561/2005 Sb..
  3. odhlašování je možné nejpozději den předem do 13.00 hod. pomocí 
     aplikace iCanteen, na tel. čísle 607553017, nebo na terminálu ve školní jídelně.
  4. při ztrátě, případně zničení čipu, si strávník musí ihned zakoupit nový.
  5. bez čipu se strava nevydá. Při zapomenutí čipu se musí strávník omluvit.
  6. do kategorie na celý školní rok (od 1.9. do 31.8.) jsou strávníci  zařazeni podle
      data narození. ( Vyhl. 107/2005 Sb. )
  7. strávník je přihlášen na nový měsíc po zaplacení stravného. 
  8. strava se nevydá mimo ŠJ. Vyjímku povolí vedoucí ŠJ.
  9.  v době nemoci můžete vyzvednout stravu za zvýhodněnou cenu jen první den,
      další dny  bude připočtena mzdová a věcná režie.
10. při akcích školy je automaticky oběd odhlášen, kdo bude oběd chtít, 
      musí si jej přihlásit.    
11. poslední pracovní den před koncem školního roku je možné vyzvednout přeplatky
      za stravné v kanceláři ŠJ (9.tř)
12. vedoucí ŠJ bude ihned nahlášena změna údajů uvedených v přihlášce.
13. výše uvedené údaje mohou být použity do matriky ŠJ a dále předávány
      dle vyhlášky č. 364/2005, o dokumentaci škol a školských zařízení.  
14. školní jídelna zpracovává osobní údaje v souladu 
       s Nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679 (GDPR).
15. bez řádně vyplněné a odevzdané přihlášky se nelze stravovat.

        ............................                                    ...........................................
                datum                                                  podpis ( zák. zástupce )

Na školní rok                                      třída   

Vyplňte datum 1. stravovacího dne..........................…........…....................……...

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ VE ŠKOLNÍ JÍDELNĚ  ZŠ  KATOVICE

Přijmení a jméno strávníka    

Datum narození........................  Tel. číslo zák. zástupce ………………………..

Adresa bydliště ulice....................................……..............č.p....…….……...…....

                     město..................................………............PSČ……...….....….........


