
                Základní škola Zásmuky, okres Kolín 

                   Komenského nám. 94, 281 44 Zásmuky                    

 PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ  - vyplněnou vrátit do jídelny 

Přihláška ke stravování je závazná po celý školní rok a proto je nutné veškeré změny 

hlásit u vedoucí školní jídelny nebo v kuchyni u kuchařek. 

To znamená, že i při nezaplacení obědů je strávník stále na obědy přihlášen, proto je 

nutné změny včas nahlásit. Obědy se platí  v hotovosti předem a to vždy od 25. na 

následující měsíc, inkasa se provádí kolem  20. dne předchozího měsíce na měsíc další. 

V novém programu a modulu STRAVA , kdo nebude mít stravné zaplacené, nebude mít nárok 

na oběd dokud nezaplatí.( rodiče budou včas informováni od kdy bude fungovat) . 

Informace budou na webových stránkách ZŠ. Rodič obdrží přihlašovací údaje k účtu 

strávníka na kterém bude mít možnost si dítě odhlásit nebo přihlásit. 

Strávníci si koupí čipy- pouze ZŠ . Čipovat bude u výdeje a na základě údajů z čipu mu bude 

vydán oběd. (o prodeji čipů budete včas informováni) 

 

Odhlášení obědů musí být nahlášeno den  předem do 13 hod u vedoucí školní jídelny nebo u 

kuchařek.  Na oběd do jídlonosiče má strávník nárok pouze první den nemoci, jinak si 

musí obědy odhlásit. 

Číslo telefonu školní jídelny – 321 796 505. 
 

Úhrada stravného inkasem: Pokud chce zákonný zástupce žáka tuto možnost využít, musí 

sepsat u svého bankovního ústavu souhlas k inkasu. Je možné využít služeb jakékoli banky, 

na účtu je však potřeba zanechat dostatečné množství finančních prostředků, aby se mohlo 

vždy 20. v měsíci provést inkaso.   

Souhlas k inkasu je třeba sepsat měsíc předem, protože platba za stravování se provádí  

zálohově na měsíc následující. Souhlas se sepisuje ve prospěch účtu č. 

27-427818389/0800. 
 Formulář na souhlas s inkasem je potřeba u ved. ŠJ vyzvednout a vyplněný odevzdat, aby si 

zadala číslo účtu ze kterého se bude inkaso provádět. 

Možnost změnit způsob úhrady je kdykoli během roku. 

Podpisem přihlášky rodiče strávníka potvrzují pravidelné a včasné platby.  

 

                                                                                                    Miroslava Svobodová 

                                                                                                         vedoucí ŠJ 

 

 Jméno dítěte............................................................................................... 

 

Datum narození............................................ 
 

 

Zvolený způsob platby................................... 

 

Datum...........................                                        …....................................… 

                                                                                             podpis zákonného zástupce 

                                                                                    


