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SUMNPERK

Studium zacalo v roce .......... a bude ukonceno ..............

TERMIN:
Vypliite htilkovym pismem

1) PrihlaSka ke stravovani na Stfedni zdravotnické $kole, Sumperk, Kladsks 2

Ptijmeni: Jméno: Ttida:

Skola: Kontakt:*

Mam zajem o stravovani:

Obedy NE ANO Ode dne:

(v ptipadé odpovédi ANO uved'te datum)
Celodenni NE ANO Ode dne:
(Snidané se svaéinou, ob&d, veéefe,druha vedeie) (v ptipadé odpovédi ANO uved’te datum)

Souhlasim odebrat pouze snidani a hlavni jidla (obédy, vecefe), a to v hodnoté nakladi na potraviny ve
vySi souctu celodenniho finan¢niho limitu uréeného pro vSechna jidla, v souladu s vyhlaskou ¢&. 107 /2005
Sh., O §kolnim stravovani, v platném znéni

NE ANO

Jméno, podpis
(zakonného zastupce, nebo zletilého zaka)

*kontakt bud’ telefon nebo e-mail na zakonného zastupce

2) Povoleni k lihradé stravného a ubytovani formou inkasa (NE TRVALY PRIKAZ)

Platba za stravné bude mési¢né pfipsana na uéet Stiedni zdravotnické skoly Sumperk,
Cislo uctu: 14831841 Kod banky: 0100 Nizev banky: Komeré&ni banka, a.s. Sumperk
Majitel uétu: Stiedni zdravotnicka $kola, Sumperk, Kladska 2, Kladska 234/2, 787 01 Sumperk

Splatnostiod .................. zadavam svoleni k inkasu vzdy k 19. dni v mésici

z ¢isla mého Gctu kod banky

vedené¢ho u banky

(nazev a adresa banky, ze které bude provadéna platba stravného)

Maximalni mési¢ni inkasni limit K& a) 900,- K& (stravujici se Zaci nebo osoby v jidelné SZS
(zakrouzkujte jednu z moZnosti) Sumperk-pouze obédy)
b) 3.000,- K& (Z4ci ubytovani na DM SZS a stravujici se
v jideIn& SZS-celodenni stravovani)

Pfijmeni a jméno majitele uctu

Uplna adresa majitele uétu

\Y dne podpis a razitko finan¢niho tstavu:*

*v pfipad¢ internetového bankovnictvi doneste ptikaz k inkasu ptijaty bankou
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Upozornéni pro rodice

Stravovani zaku v dobé nemoci

Podle zakona ¢islo 561/2004 Sh. skolsky zakon, § 122 odstavec 2, § 117 odstavec 1
pismeno b) a ¢) a v souladu s vyhlaskou c¢islo 107/2005 Sb., jsou rodi¢e povinni odhlasovat
déti v dob& nemoci a jiné nepfitomnosti. Prvni den nemoci si mohou obéd vyzvednout, jinak
propadne bez povinnosti obéd proplacet. Pokud dal$i dny obédy nebudou odhlaseny jsou
rodi¢e povinni doplatit obéd do c¢astky 58,-- K¢ tj. 28,- K¢ za kazdy neodhlaSeny den
nepiitomnosti. Zaci se tak v dob& nemoci vlastng stanou cizimi stravniky a bude jim

stanovena cena bez dotace.

V Sumperku dne

Mgr. Zuzana Gondova
treditelka Skoly

Névratka
S upozornénim jsem byl/a srozumeén/a a stvrzuji ho svym podpisem.

Jméno a pfijmeni studenta:

Skola: Ttida:

Zakonny zastupce:

Jméno a piijmeni:

Datum:

Podpis



