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Informace ke školnímu stravování

Informace o přihlášení do školní jídelny

Každý nový strávník musí vyplnit přihlášku ke stravování a zaevidovat se v kanceláři školní jídelny. Cena obědu : pro žáky  31,-, pro cizí 65,-, snídaně pro ubytované žáky 20,-, snídaně pro cizí 24,-.
Platby stravného

Upozorňujeme, že obědy žáků lze hradit pouze převodním příkazem   na bankovní účet č.185 447 262 / 0300 důležité je uvést variabilní číslo, které Vám sdělí vedoucí kuchyně. Po převedení Vámi určené finanční částky se strávníkovi nabije čip a za každý objednaný oběd nebo snídani se peníze odečítají.
Strávník si sám kontroluje výši kreditu na svém účtě a jakmile je kredit nízký, je třeba znovu převodním příkazem poslat další finanční částku.Vyúčtování stravného se provádí až po ukončení studia.Žák nebo rodič si o přeplatky musí zažádat v kanceláři vedoucí jídelny. 
Přihlášení obědů
Strávníci si stravu sami objednávají  prostřednictvím  čipu v objednacím boxu ve školní jídelně,nebo na stránkách www.strava.cz  vždy nejpozději den předem do 13.30 hodin. 

Odhlášení obědů

Lze provést buď prostřednictvím portálu www.strava.cz, k němuž bude žákům vygenerován přístupový kód, nebo telefonicky na čísle 318 627 377, a to vždy nejpozději  den předem do 13:30.V případě nemoci je možné odhlásit stravu od 7:00 do 7:30  telefonicky 318 627 377, nebo  e-meilem na  krejzarova@szs.pb.cz .

----------------------------------------------zde odstřihněte a vraťte zpět--------------------------------------------------

Přihláška ke stravování

školní rok 2018-2019

Příjmení a jméno strávníka…………………………………………………………………..
Datum narození……………………………………Třída…………………….
Telefon na rodiče…………………………………….
variabilní symbol pro platby stravného……………………………………..(vypíše vedoucí jídelny)
Bydlište……………………………………………………………………………………………………

Číslo bankovního účtu(pro konečné vyučtování – přeplatky)……………………………………………
Žák nebo jeho zákonný stvrzuje svým podpisem, že se seznámil s provozním řádem jídelny.

Dále beru na vědomí, že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky ŠJ (DM) a dále předávány dle vyhlášky č. 364/2005 o dokumentaci škol a školských zařízení, a že ŠJ (DM) zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679 (GDPR).

Dne……………………………………


Podpis rodičů……………………………
Telefon :      318 623 231, Fax: 318 624 067, IČ: 000 66702

www :          www.szs.pb.cz , e-mail : szs@szs.pb.cz
adresa :       SZŠ a VOŠ zdravotnická, Jiráskovy sady 113, 261 01 Příbram I

