
 

Informace pro zákonné zástupce strávníků o podmínkách stravování 
 

Způsob platby – trvalým příkazem:  
Při platbách z Vašeho účtu je potřebné zadat VS, který vám po vyplnění přihlášky ke stravování sdělí 
v kanceláři vedoucí ŠJ po zadání údajů strávníka do stravovacího programu v počítači.  
 

- č. účtu 6338491/0100 
- KS – 2618 
- VS - číslo přidělené vedoucí ŠJ 

     - do poznámky pro příjemce uvádějte jméno strávníka, popř. třídu 
 
Cena oběda: pro strávníka    6 – 10 let je 29,- Kč -  platba 650,-- Kč  
                                                 11 – 14 let je 31,- Kč -  platba 700,-- Kč 
                                                 od 15 let je    36,- Kč -  platba 800,-- Kč 
Do věkových skupin jsou strávníci zařazování dle věku, kterého dosáhnou v daném školním roce (školní 

rok je od 1. 9. do 31. 8.) 

 
Přihlašování a odhlašování obědů: 
Obědy jsou strávníkům automaticky přihlášeny již od prvního dne v měsíci. Pokud budete chtít stravování 
strávníka zahájit v jiný den, je nutné včas oběd odhlásit.  
 
Odhláška je možná na telefonním čísle: 476 703 566, 739 589 825 nebo na vytlacilova@11zsmost.cz. 
V případě nemoci strávníka je možné v první den nemoci odebrat oběd do nádoby s sebou, obědy na 
další dny je nutné odhlásit. Oběd lze odhlásit do 8,00 hodin daného dne. Za odhlašování obědů 
zodpovídají zákonní zástupci. 
 
Platba za stravné musí být uhrazena v den před vydáním prvního oběda (pouze v září a v lednu je 
možná platba v prvním týdnu měsíce po dohodě s vedoucí ŠJ). Zpravidla úhrada stravného probíhá do 25. 
dne předcházejícího měsíce, v němž strávník zahájí stravování. 
 
Zakoupení čipu – před zahájením stravování. Cena čipu je 121,- Kč. V případě ztráty čipu si žák musí 
zakoupit čip nový. Po ukončení stravování vedoucí ŠJ odkoupí čip zpět, a to za cenu 75,- Kč, pokud bude 
zachována funkčnost čipu. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Přihláška ke stravování 

 
Příjmení a jméno strávníka: .................................................................................................................................. 

Třída: ....................................    datum narození: ………………………....................................................................... 

Příjmení a jméno zákonného zástupce strávníka……………………………………..………………………………………………………. 

Telefonní číslo zák. zástupce: ...........................................E-mailová adresa: .................................................... 

Způsob platby: 

Zálohově z účtu č. : .................................................................................................... 

 
 

 
V Mostě dne:………………………                                       Podpis zákonného zástupce:……......................................... 

mailto:vytlacilova@11zsmost.cz

