
Školský internát, Medická č. 2, 040 11 Košice 
 

ZÁPISNÝ  LISTOK  NA  STRAVOVANIE 

v školskom roku 2010/2011 

 

Záväzne prihlasujem svoju dcéru/syna na stravovanie v jedálni školského internátu: 

 

Stravník – ţiak: 

* Meno a priezvisko stravníka :  

 

......................................................................................................... 

* Trvalé bydlisko:  

 

............................................................................................................................... 

 

Výchovná skupina: 

 

Zákonný zástupca: 

 

*Meno a priezvisko :............................................................................................................ 

 

*Trvalé bydlisko /ak nie je zhodné s trvalým bydliskom žiaka/:.......................................... 

 

............................................................................................................................................. 

 

Preplatky na stravnom sa budú posielať prevodom na účet, preto prosíme o vyplnenie 

nasledovných údajov: 

 

Číslo účtu........................................................Kód banky............................................................ 

 

Denný finančný limit na nákup potravín: 

Celodenná strava: 2,52 €                    

 raňajky: 0,60 € 

obed:     1,06 € 

večera:  0,86 € 

 

 

Všeobecné pokyny – informácie k odberu stravy: 

 

Pri nástupe do školského internátu je každý žiak zaevidovaný na celodennú stravu. Odber 

stravy je možný len na základe čipu, ktorý si žiak zakúpi pri nástupe do ŠI. Čip slúži zároveň 

aj na evidenciu príchodu a odchodu zo ŠI. 

 

Odhlásiť, respektíve prihlásiť stravu je možné 24 hodín vopred cestou vychovávateľa, alebo 

na čísle telefónu: 055/7894705, 055/6435688 kl. 11 a 23  

Ţiak môţe byť odhlásený zo stravy len v prípade choroby, alebo odchodu zo ŠI. 

 

Platba za stravu sa uhrádza mesačne vopred. 

 

 

Dátum:.....................                                                                      .... .......................................... 

                                                                                                       podpis zákonného zástupcu 

 

* nutné vyplniť 


