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Na zakladé Vyhlasky ¢. 107/2005 Sb., ze dne 25. 2. 2005 o skolnim stravovani jsou stravnici zafazeni

do kategorii dle véku, ktery dosahuji v daném Skolnim roce:

I. kategorie - do 6 let 1. svacina
obéd
2. svacina
Celkem

Il. kategorie — nad 6 let 1. svacina
obéd
2. svacina

Celkem
Vyberte prosim zpUsob platby:
Hotové (platba 1 x za pololeti)

Pokud dojde ke zméné uctu, je nutné ji nahlasit.

Stravné posilejte na Gcet: 2600065317/2010 pod variabilnim symbolem, ktery vam pridéli

ekonomka skoly (tel.: 485 114 557).

Stravné je nutné hradit do 19. dne pfedchoziho mésice a v dostatecné vysi
Castky pouZzijte prosim vyse udané ceny. Po pfechodu ditéte do posledniho
(povinna skolni dochazka)je platbu nutné provadét vzidy trvalym prikazem.

Pfipadny zlstatek na Uctu bude na konci skolniho roku ponechan do dalSiho obdobi. Na vyzadani

Skola zasle zUstatek zpét na ucet odesilatele.

V pfipadé uplného odhlaseni ze stravovani (odchod ze skoly nebo jiny dlivod, ne nemoc, ozdravovna,
odavatele stravovani.

|é¢eni apod.) Zadame o sdéleni této zmény, nebot pribéiné informujeme d

datum podpis zako

RuUzodolska 118/26, 460 01 Liberec X, tel.: 485 103 130, email: info@sjak.cz
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