BEZHOTOVOSTNÍ PLATBA ZA STRAVOVÁNÍ
Vážení rodiče,
úhrada stravného v ZŠ a MŠ Ostravice probíhá bezhotovostně formou inkasa. Z Vašeho bankovního účtu je každý měsíc stržena částka za stravování a na stejný účet jsou vraceny případné přeplatky.
Jak nastavit inkaso?
1. Povolte ve své bance inkaso ve prospěch účtu školy:
115-1706200287/0100
Nezadávejte variabilní ani specifický symbol.
2. Nastavte dostatečný limit inkasa.
Doporučený limit pro jednu platbu za stravování dítěte v ZŠ je 1 500 Kč. Inkaso je prováděno po 20. dni v měsíci.
3. Vyplňte přihlášku na druhé straně.
Vyplněnou přihlášku můžete předat vedoucí školní jídelny osobně nebo naskenovat a zaslat na jidelna@zsostravice.cz.
4. Pohlídejte dostatek finančních prostředků na účtu.
K datu provedení inkasa musí být na účtu dostatek prostředků a nastavený limit musí umožnit stržení celé částky.
Přihlášení ke stravování
Dítě přihlašujete ke stravování pouze jednou, na začátku jeho docházky. Přihlášku není nutné podávat znovu každý školní rok. Ukončení stravování nebo jinou změnu oznamte vedoucí školní jídelny písemně e-mailem.
Stravování v době nemoci
V případě neplánované nepřítomnosti má dítě pouze první den nemoci nárok na stravu za běžnou cenu. V dalších dnech nepřítomnosti je při odběru oběda k ceně stravy účtována částka odpovídající režijním nákladům, aktuálně 75 Kč za oběd.
Pavlína Polohová, vedoucí školní jídelny
ZŠ a MŠ Ostravice | jidelna@zsostravice.cz
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PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ A POTVRZENÍ O NASTAVENÍ INKASA
Školní jídelna při ZŠ a MŠ Ostravice, Ostravice 300, 739 14 Ostravice
ÚDAJE O STRÁVNÍKOVI
Jméno a příjmení: ............................................................................................................................
Datum narození: .................................................... Třída: ....................................................
Bydliště: .............................................................................................................................................
Datum zahájení stravování: ............................................................................................................
ÚDAJE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Jméno a příjmení: ............................................................................................................................
Telefon: ........................................................ E-mail: ...................................................................
ÚDAJE PRO INKASNÍ PLATBU
Číslo účtu / kód banky: ...................................................................................................................
Majitel účtu: .......................................................................................................................................
Inkaso je nutné povolit ve prospěch účtu 115-1706200287/0100.
Při nastavení inkasa nezadávejte variabilní ani specifický symbol.
Potvrzuji, že jsem na výše uvedeném bankovním účtu nastavil/a povolení k inkasu ve prospěch účtu ZŠ a MŠ Ostravice a souhlasím s úhradou stravného touto formou.
V ........................................ dne ........................................ Podpis zákonného zástupce: .....................................................

VYPLNÍ ŠKOLNÍ JÍDELNA: Číslo čipu/evidenční číslo: ........................................ Datum

