
Základná škola s materskou školou Jozefa Ligoša, Chlebnice 134, 027 55 Dlhá nad Oravou 

Zariadenie školského stravovania 

ZÁPISNÝ LÍSTOK
PRE ZAMESTNANCOV ŠKOLY

Školský rok: 2023/2024

Meno a priezvisko:__________________________________

Bydlisko:__________________________________________

Spôsob úhrady: 

• platba za stravu sa uhrádza mesačne  do 10. dňa  mesiaca na číslo účtu
                                         SK24 0200 0000 0000 2063 7332

• Čestne prehlasujem, že v prípade práce neschopnosti, lekára, dovolenky, čerpania stravného v rámci
cestovného príkazu a počas pracovnej doby do 4 hodín v rámci jedného pracovného dňa nemám
nárok na stravu v školskej jedálni. 

• V prípade, že stravník odoberie stravu v uvedených prípadoch bude mu započítaný obed v cene 
ako pre cudzích stravníkov.

• Stravník sa zo stravy odhlasuje deň  vopred  alebo ráno  do 7.30 hod telefonicky na 
tel. č.: 0917 273 326.

V …................. dňa  ...................                                       ________________________
                                                                                                                                         Podpis stravníka
Zápisný lístok odovzdať
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