
Spojená škola Jána Vojtaššáka internátna, Kláštorská 24/a, 054 01  Levoča 
 

ZÁPISNÝ LÍSTOK STRAVNÍKA 
 

Záväzne prihlasujem svoje dieťa na stravovanie vo výdajnej školskej jedálni 

desiata - obed – olovrant*                                                       celodenná strava (internát)* 

Na školský rok: ......................../.......................                    Odo dňa ........................................................ 

Meno a priezvisko dieťaťa: ....................................................................................................................... 

Meno a priezvisko matky (zák. zástupcu): ................................................................................................ 

Telefonický kontakt: ................................................................................................................................. 

Meno a priezvisko otca(zák. zástupcu): .................................................................................................... 

Telefonický kontakt: ................................................................................................................................. 

Spôsob úhrady: Platba za stravné sa uhrádza mesačne vopred do 20. dňa v mesiaci v hotovosti v kancelárii 
sociálnej pracovníčky školy. 
Odhlásiť, resp. prihlásiť stravu je možné denne do 7:45 hod. Zákonný zástupca odhlasuje svoje dieťa zo stravy pri 
chorobe, odchode zo školy a pod.. Za neodobratú a včas neodhlásenú stravu sa neposkytuje finančná ani vecná 
náhrada. 
Finančné limity na nákup potravín za odobraté jedlo podľa vekových kategórií sú stanovené poskytovateľom 
stravy a zverejnené na webovom sídle školy a na verejne dostupnom mieste školy. 
*nehodiace sa prešktnúť 

 
         V Levoči, dátum: .............................................                    .................................................................. 
                                                                                                                              Podpis zákonného zástupcu 


