Príloha č. 1

Školská jedáleň pri Základnej škole Nám. L. Novomeského 2, Košice

Prihláška na stravovanie - zápisný lístok

(k dotácií na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa)

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

	Bydlisko dieťaťa...............................................................................................................................

	Titul, meno a priezvisko matky (zákonného zástupcu):....................................................................

	Bydlisko: ...............................................................................
	č. tel:  ......................................

	Titul, meno a priezvisko otca (zákonného zástupcu):.......................................................................

	Bydlisko: ...............................................................................
	č. tel: ......................................


Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v školskej jedálni

na školský rok 2019/2020 odo dňa: ........................................

V zmysle § 4 ods. 6 zákona č. 544/2010 Z. z. o dotáciách v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky v znení neskorších predpisov sa dotácia na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa sa poskytuje v sume 1,20 eura za každý deň, v ktorom sa dieťa zúčastnilo vyučovania v základnej škole a odobralo stravu.

Zákonný zástupca žiaka 2.stupňa sa zaväzuje uhradiť doplatok vo výške 0,03€ za 1 obed.

Do počtu detí, na ktoré žiadateľ žiada o dotáciu na stravu je možné zahrnúť len deti, ktoré rodič prihlási na stravu na základe zápisného lístka stravníka (upravené v zákone č. 596/2003 Z. z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve a vo vyhláške č. 330/2009 Z. z. o zriadení školského stravovania). Pre neprihlásené deti zákonným zástupcom sa strava pripravovať nebude.

Dotácia na stravu je určená na zabezpečenie obeda. V prípade, že sa žiak nezúčastní vyučovania v základnej škole je povinný sa zo stravy odhlásiť.

Odhlásiť alebo prihlásiť sa na stravovanie je možné 24 hodín vopred. Za neodobratú a včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje.

Zákonný zástupca zodpovedá za včasné odhlásenie dieťaťa zo stravy. V prípade, že stravník nesplní uvedené podmienky pre poskytnutie dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa, zákonný zástupca je povinný nahradiť škodu spôsobenú porušením povinnosti.

Informácie týkajúce sa diétneho stravovania sú uvedené webovej stránke mesta Košice.

Zákonní zástupcovia svojim podpisom zápisného lístka prehlasujú, že boli oboznámení s informáciami podľa článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov na webovom sídle prevádzkovateľa, na webovom sídle základnej školy.

V Košiciach, dňa ______________



______________________  ______________________

podpis matky



podpis otca

Príloha č. 2

Žiadosť o vyplatenie dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa

v zmysle zákona (č. 544/2010 Z.z. o dotáciách v pôsobnosti MPSVR SR v znení neskorších predpisov) za diétne jedlo poskytované v zariadeniach školského stravovania a to donáškou vlastnej diétnej stravy pre deti a žiakov, ktoré upravuje §140 ods.5 zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a §3 ods.5 písm. d) vyhlášky č.330/2009 Z.z. o zariadení školského stravovania.
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Týmto žiadam zariadenie školského stravovania: Školská jedáleň pri ZŠ Nám. L. Novomeského 2, Košice o vyplatenie dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa pre môjho syna/dcéru na základe potvrdenia a posúdenia jeho zdravotného stavu lekárom- špecialistom. Diétnu stravu (obed) pripravujem doma a donášam ju denne na konzumáciu do školskej jedálne. Vyplatenie dotácie žiadam poukázaním na účet v banke za každý deň, v ktorom sa dieťa zúčastnilo vyučovania v škole.

Meno a priezvisko dieťaťa: ______________________________________

Bydlisko: _____________________________________________________

Škola: Základná škola Nám. L. Novomeského 2, Košice

Telefón: _______________________ E-mail: __________________________________________

Číslo účtu v tvare IBAN na vyplatenie dotácie rodičovi: _____________________________________

Dátum: ___________________
Podpis zákonného zástupcu: _______________________________


Ošetrujúci lekár:

Meno a priezvisko lekára: _________________________________________

Kód lekára: ________________________ Špecializácia: ____________________________________

Telefón: ___________________________ E-mail: _________________________________________

1. Diéta bezlepková

2. Diéta bezmliečna

3. Diéta pri crohnovej a ulceroznej cilitíde

4. Diéta diabetes melitus

5. Diéta pri cystickej fibróze

6. Diéta šetriaca

7. Diéta vysoko bielkovinová

8. Diéta hypoalergénna

9. Diéta redukčná

Diétne stravovanie si dieťa vyžaduje v čase od ........................................ do .....................................

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



Podpis ošetrujúceho lekára: ...........................................

* stanovenú diétu zakrúžkujte

