[image: http://www.malmixzv.sk/delfinik.jpg]   Materská škola Kláštorná 550, Liptovský Mikuláš 031 04

PRIHLÁŠKA NA STRAVOVANIE

Záväzne prihlasujem svoje dieťa na stravovanie v školskej jedálni: pri Materskej škole Kláštorná 550, Liptovský Mikuláš 031 04
Na školský rok 201../202.. odo dňa: ..........................................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa :.......................................................................................................
Bydlisko dieťaťa: ......................................................................................................................
Meno a priezvisko matky(zák. zástupcu):...................................................................................
číslo telefónu matky: .........................................
Meno a priezvisko otca (zák. zástupcu):......................................................................................
číslo telefónu otca: .............................................
 
Spôsob úhrady : trvalým príkazom, alebo priamym vkladom  na číslo účtu : 

IBAN: SK92 5600 0000 0016 0044 3045 v PRIMA banke.
                                                                       
Denný poplatok za odobraté jedlo na nákup potravín :
  Desiata   :  		0,30 €     
  Obed      :   		0,72 €     
*Olovrant :   		0,25 €   
Režijné náklady:	0,10 € 
                  
Poplatky za stravné sa uhrádzajú najneskôr do 5.dňa v kalendárnom mesiaci.
Odhlásiť, respektíve prihlásiť zo stravy je možné : deň vopred do14:00 hod. 

Zákonný zástupca dieťaťa zo stravovania svoje dieťa odhlasuje pri chorobe, 
odchode zo školy a pod. Za neodobratú a včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje.                                                                               

Číslo účtu, ktoré sa použije s mojím súhlasom  na vrátenie preplatkov za stravné: 

IBAN:..........................................................................................................................................


V Liptovskom Mikuláši					_________________________
                                                                                           podpis zákonného zástupcu dieťaťa
Dňa: ..............................
*nehodiace sa prečiarknite 
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