ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA PETŘVALD OKRES NOVÝ JIČÍN, 

PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE

742 60  PETŘVALD 372

Tel.: 556 754 416 ZŠ, 556 754 226 ŠJ




e-mail: zspetrvald@zspetrvald.cz
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ ŽÁKA

ve školním roce ________/________
Jméno a příjmení žáka: .....................................................................................................................

Bydliště:……………………………………………………………………………………………….

Datum a rok narození:………………………………………………………………………………
Třída: ………………………………………

sourozenec v ZŠ (jméno, příjmení, TŘÍDA)……………………………………………………….

sourozenec v MŠ (jméno, příjmení)…………………………………………………………………
Zařízení školního stravování zabezpečuje hmotnou péči pro žáky pouze v době pobytu ve škole. Za pobyt ve škole se považuje i první den nemoci žáka a zákonný zástupce si může stravu odnést v jídlonosiči. Druhý a další dny nemoci není nárok na oběd za sníženou cenu – ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI MUSÍ OBĚD  ODHLÁSIT! Pokud tak neučiní, budou k ceně stravného připočítány i náklady na mzdy a režie ve výši 57 Kč za jeden oběd. Druhý a další dny nemoci obědy do jídlonosičů nevydáváme!
Strava se odhlašuje nejpozději jeden pracovní den předem do 13.00 hodin.
Byl jsem informován o vydání Vnitřního řádu školní jídelny.
V Petřvaldě dne……………………….Podpis zákonného zástupce……………………………….
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