
 

Prihláška na stravovanie v školskej jedálni pri ZŠ v Nitre, Na Hôrke 30 
 

Od 1.9.2025 bude opäť zavedená pre všetkých stravníkov povinná finančná zábezpeka 30,-€ (po nevyčerpaní 

bude vrátená zák. zástupcovi späť na účet). 

Finančná zábezpeka bola zavedená z dôvodu veľkého množstva neodobratých obedov v prípade neodhlasovania 

detí zo stravy. 

Pri znížení zábezpeky do výšky 6,-€, bude rodič upozornený, zábezpeku treba doplatiť, inak bude žiak 

automaticky odhlásený zo stravy. 

 

Pri platbe bankovým prevodom treba uviesť: 

- IBAN: SK 44 5600 0000 0008 4833 2002 
- variabilný  symbol: číslo čipu 

- konšt. symbol: 0308 

- Informácia pre prijímateľa: meno žiaka a trieda, škola - SúZŠ /nie meno zákonného zástupcu !!! /. 
 

Zábezpeka musí byť uhradená od 1.8.2025 do 15.8.2025. 

Strava sa odhlasuje iba elektronicky (odhlasovanie SMS nie je možné) deň vopred do 14,00, prípadne v pondelok do 7,00 

hod., neodhlasovať formou SMS.  
 

Za odhlasovanie zo stravy v plnom rozsahu zodpovedá zákonný zástupca žiaka. 

Za neodobratú a včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje. 

Žiaci, ktorí sa prestanú stravovať v školskej jedálni, sú povinní odovzdať čip vedúcej ŠJ. Pri strate je potrebné 

zaplatiť finančnú náhradu 5,- €. 

Preplatky budú vrátené v júli - auguste, u žiakov, ktorí odchádzajú zo školy, po odovzdaní čipu. 

"_____________________________________________________________________________________ 

Návratka 
Žiadame o prijatie žiaka/žiačky na pravidelné stravovanie v školskej jedálni od ........................................ 

Meno a priezvisko žiaka/žiačky : .......................................................................... trieda  ................................ 

Meno a priezvisko zák. zást. : ................................................................ Telef. číslo: ....................................... 

Číslo bankového účtu, na ktorý Vám budú vrátené prípadné finančné preplatky: 

............................................................................................................................................................................... 
Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámený so všetkými podmienkami poskytovania stravy môjmu dieťaťu a so sankciami, ktoré 

vyplývajú za neodhlásenie a neodobranie stravy. 

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 

predpisov žiadam od dátumu podania tejto návratky o poskytnutie dotácie na stravu na dieťa. 

 

V Nitre . . . . . . . . . . . . .                                                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                       podpis zákon. zástupcu 


