
ZÁPISNÝ LÍSTOK
      Záväzne prihlasujem svoje dieťa na stravovanie v zariadení školského

stravovania v MŠ Ľ.Fullu 12 , 841 05 Bratislava

Školská jedáleň pri MŠ Ľ.Fullu č: 12 v Bratislave  školský rok : 2023/2024

Meno a priezvisko stravníka/žiaka: ......................................................................................................
Trieda:............................. Bydlisko: .....................................................................................................
Meno a priezvisko matky (zákonného zástupcu): ................................................................................
Číslo telefónu: .................................................. e-mail: .......................................................................
Meno a priezvisko otca (zákonného zástupcu): ....................................................................................
Číslo telefónu: .................................................. e-mail: .......................................................................

I. Spôsob úhrady príspevku  na stravovanie:

Príspevok na stravovanie zákonný zástupca dieťaťa/žiaka uhrádza vopred,  najneskôr do 25. dňa
v mesiaci, s uvedením :  meno stravníka, priezvisko,     trieda a variabilný symbol (VS = mesiac,
rok, trieda ), zvolenou formou: 

* trvalý príkaz                        * internetbanking                        * vklad na účet          
* nevhodné preškrtnúť

Pri  platbe  bezhotovostným spôsobom zákonný  zástupca  dieťaťa  uvedie  číslo  účtu  v tvare
IBAN:  SK................................................................................................,  z ktorého  sa  bude
realizovať príspevok na stravovanie, a na ktorý bude vrátený preplatok príspevku na stravovanie
zákonnému zástupcovi dieťaťa po ukončení školského roka (t.j. 31.8.2024).

II. Príspevky na stravovanie v     ŠJ  pri MŠ   v     súlade s     VZN Bratislava- Karlova Ves č. 4/2023:

Kategória
stravníkov

Finančný
limit 4.FP

(nákup
potravín)

Mesačné
režijné

náklady

Stravný
lístok

celkom

Dotácia
na stravu

Mesačná
platba 

Zálohová
platba

Dieťa MŠ 2,30 10 2,30 0 50,60 € 65 €
Dieťa MŠ bez 
olovrantu

      1,85 10 1,85 1,40 40,70 €        55 €

Dieťa MŠ -posledný 
ročník MŠ (HN)

2,30 10 2,30 1,40 19,80 €        30 €

Dieťa MŠ - Diéta 0 7 0 1,40 7 €          7 €

III. Prihlasovanie a     odhlasovanie zo stravovania

a) Prihlásiť sa na stravovanie alebo odhlásiť sa zo stravovania je potrebné najneskôr do     8:00
hod. .

b) Vyúčtovanie  platieb  za  príslušný  školský  rok  bude  uskutočnené  do  15.  septembra
nasledujúceho školského roka.

c) Režijný príspevok sa uhrádza za každé dieťa, ktorý v mesiaci odobral aspoň jeden obed.
Režijný príspevok je nevratný.

d) Za  neodobratú  alebo včas  neodhlásenú  stravu  sa  finančná  ani  vecná  náhrada
neposkytuje.



e) Ďalšie informácie Vám poskytne Vedúca školskej jedálne na tel. č. 02-707 11 561

IV. Formy odhlasovania zo stravovania: 
 telefonicky na tel. č.:  02/70711561, 02/70711560

V. Dotácia na podporu výchovy k     stravovacím návykom dieťaťa
a) Dieťa/žiak má nárok na stravu za poplatok znížený o sumu  1,40 € (MŠ- posledný ročník,

Hmotná  núdza),   za  splnenia zákonných  podmienok:  dieťa/žiak  sa  zúčastni  výchovno-
vzdelávacieho procesu a odoberie stravu. Dotácia (§ 4 ods. (3) zákona č. 544/2010 Zb.) sa
nevzťahuje na odobratý obed podľa bodu III. písm. d) zápisného lístka.

b) ŽIADOSŤ  rodiča  alebo  fyzickej  osoby,  ktorej  je  dieťa  zverené  do  starostlivosti
rozhodnutím  súdu o podanie  žiadosti o  poskytnutie  dotácie  na  podporu  výchovy
k stravovacím návykom dieťaťa:

V zmysle § 4 ods. 3 písm. a) zákona č. 544/2010 Z. z. o dotáciách v pôsobnosti Ministerstva práce,
sociálnych vecí a rodiny SR v znení neskorších predpisov1, bude návratka poskytnutá na žiadosť
zákonného zástupcu dieťaťa.
V prípade, že dieťa/žiak je  prihlásený na stravu,  a v nasledujúcom mesiaci sa nebude stravovať v
školskej jedálni (zo zdravotných, či osobných dôvodov), zákonný zástupca je povinný túto zmenu
včas nahlásiť vedúcej ŠJ.

VI. Súhlas so spracovaním osobných údajov

Svojím  podpisom  ako  rodič  dieťaťa/fyzická  osoba,  ktorej  je  dieťa  zverené  do  starostlivosti
rozhodnutím súdu udeľujem prevádzkovateľovi  Šj pri MŠ Ľ.Fullu 12 súhlas na spracovanie
svojich  osobných údajov a osobných údajov dieťaťa/žiaka  v zmysle  zákona č.  18/2018 Z.  z.  o
ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

Svojím  podpisom  potvrdzujem,  že  beriem  na  vedomie  všetky  vyššie  uvedené
podmienky organizácie a režimu stravovania. 

V................................ dňa .............                          ........................................................................
                                                                               vlastnoručný podpis zákonného zástupcu dieťaťa

1 Právna úprava účinná od 01.05.2023.


