Školní jídelna při ZŠ a PŠ Hodonín, nám. B. Martinů, příspěvková organizace
I. ZÁKLADNÍ INFORMACE
Žákovi je poskytováno školní stravování v době školního vyučování. Žáka přihlašuje ke školnímu stravování zákonný zástupce tím, že řádně vyplní a odevzdá vedoucí školní jídelny závaznou Přihlášku ke stravování. V souladu s Vyhláškou o škol. stravování jsou žáci zařazeni do věkových kategorií podle věku, který dosáhnou v průběhu daného školního roku (škol. rok se počítá od 1. 9. do 31. 8.). Od září dochází k navýšení cen stravného.
Věkové kategorie: I. (7 -10 let) = 34,- Kč



       II. (11 – 14 let) = 36,- Kč

                              III. (15 a více let) = 38,- Kč

Ke stravování je nutno zakoupit čip, cena čipu je 115,- Kč. 

Školní jídelna je v provozu denně od 11. 30 do 13. 00 hodin.

II. ZPŮSOB ÚHRADY STRAVNÉHO

Obědy se platí zálohově, měsíc dopředu.

Platby za obědy přijímáme hotově nebo příkazem k úhradě z běžného účtu (platba převodem).
Platba převodem na měsíc září 2022 musí být provedena do 20. 8. 2022. Další platby musí proběhnout vždy do 20. v měsíci na následující měsíc. Dodržujte, prosím, termín plateb.
O platbách hotově budete informováni na webových stránkách školy.

III. ODHLAŠOVÁNÍ STRAVNÉHO

Obědy si stravující odhlašují den předem nebo téhož dne nejpozději do 7.00 hodin. Strávník, který je nemocný nebo se nemůže z jiných závažných důvodů odhlásit předem, si oběd může vyzvednout ve školní jídelně do 11.30 hodin do přineseného jídlonosiče, další dny nemoci je nutné si stravu odhlásit.
 Oběd, který není odhlášen, propadá a strávník je povinen uhradit plnou výši oběda, která činí:

I. kat. (7 – 10 let) = 126,-Kč

II. kat. (11 -14 let) = 128,- Kč

      III. kat. (15 a více let) = 130,- Kč.
Odhlašování stravy je možné na tel. čísle: 518 354 748, 722 989 105 do 7.00 hodin nebo na email. adrese:  kuchyne@zspshodonin.cz.
(
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ VE ŠJ NA škol. rok  2022/2023
Jméno a příjmení ……………………………………………………………………............
Bydliště ……………………………………………………………………………………..
Datum narození ………………………………………….    Třída ………………………... 
Email. adresa zákonného zástupce …………………………………………………….........
Způsob úhrady stravného …………………………………………………………………...
Dne ………………………      Podpis zákonného zástupce ………………………………..
