
Príloha č. 5. k VZN mesta Komárno č. 12/2019 
 

ZÁPISNÝ LÍSTOK – VZOR 

Prihláška na stravovanie/osobitný spôsob stravovania*  

 
Záväzne prihlasujem svoje dieťa na stravovanie a súhlasím so stanovenými podmienkami 
školskej jedálne: .................................................., 945 01 Komárno; odo dňa ................... 
na školský rok ................................... 

 
Meno a priezvisko dieťaťa: ............................................................................ 

Kontaktná emailová adresa: ........................................................................... 

Meno a priezvisko matky ............................................................................ 
(zákonného zástupcu) 
Číslo telefónu:  ............................................................................ 
 
Meno a priezvisko otca  ............................................................................. 
(zákonného zástupcu) 
Číslo telefónu: ............................................................................. 
 
Číslo účtu (vrátane IBAN)  ............................................................................. 
rodiča (zákonného zástupcu)  
 
Dieťa je prijaté na stravu, ak spĺňa dole uvedené podmienky: 
 

1. VZN mesta Komárno určuje v súlade s § 140 ods. 10 zákona 245/2008 Z. z. o 
výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a §6 
ods. 15 zákona č. 596/2003 Z. z. o štátnej správe v školstve a v školskej samospráve 
a o zmene a doplnení neskorších zákonov v znení neskorších predpisov vo výške 2. 
finančného pásma na nákup potravín podľa vekových kategórií stravníkov a režijné 
náklady na stravu. Zo sumy sa odráta výška Dotácie na podporu výchovy k 
stravovacím návykom dieťaťa u tých, ktorí na to majú nárok. 

2. V zmysle zákona č. 544/2010 o dotáciách v pôsobnosti MPSVaR SR, dieťa má nárok 
na stravu za poplatok znížený o sumu 1,20 eur iba v prípade, ak sa zúčastní 
výchovno-vzdelávacieho procesu a odobralo stravu. 

3. Jednorazový príspevok na stravovanie vo výške 24eur sa uhrádza vopred 
pred nástupom dieťaťa na stravovanie. Rodič/zákonný zástupca berie na vedomie, že 
v prípade neúčasti svojho dieťaťa na výchovno-vzdelávacej činnosť je povinný 
odhlásiť svoje dieťa zo stravy,  v opačnom prípade mu bude cena obeda v plnej 
výške odpočítaná zo zálohy. 

4. Pri dodržaní podmienok na priznanie dotácie 1,20 eur na výchovu k stravovacím 
návykom dieťaťa podľa zákona č. 544/2010 Z. z. o dotáciách v pôsobnosti MPSVaR 
SR bude jednorazový príspevok na stravovanie suma 24 eur vrátený zákonnému 
zástupcovi dieťaťa v plnej výške, prípadne znížená o sumu za neodhlásenú stravu.  

5. Preplatky budú vrátené ku dňu 30. júna kalendárneho roka a budú preukázané na 
účet zákonného zástupcu do 31. júla kalendárneho roka. 

Odhlásiť zo stravy je potrebné deň vopred najneskôr do 13,00 hod. V ranných hodinách 
nie je možné odhlásiť stravu na daný deň. Prvý deň choroby je možné neodhlásenú 
stravu odobrať do obedára v čase od 11,30 – 12,30 hod., avšak v tomto prípade stravník 
uhrádza plnú sumu stravy. Ďalšie dni neprítomnosti dieťaťa/žiaka na výchovno-vzdelávacom 
procese v škole je potrebné zo stravovania odhlásiť. 
 
*nehodiace sa preškrtnúť 
 



Možnosti odhlasovania: 
• Cez internetovú aplikáciu ....................................... 
• E-mail: ....................................... 
• Osobne v kancelárii školskej jedálni 
• Telefonicky na tel. čísle ....................................... 
 

Rodič si je vedomý, že včas neodovzdaný zápisný lístok, nezaplatená zálohy a  prípadné 
podlžnosti voči školskému stravovaniu dieťa nebude prijaté na stravu. 
Za neodobratú alebo včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje. 
Svojim podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky 
stravovania.  
 
Komárno dňa ...................................                              
 
podpis zákonného zástupcu ..................................................... 
                                                      
podpis zákonného zástupcu ..................................................... 
 
 
 

 
Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa (dotknutej osoby)  

so spracúvaním osobných údajov v zmysle Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane 

osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

 
Menovaná: ........................................................................... (ďalej len zákonný zástupca)  

 
Menovaný: ........................................................................... (ďalej len zákonný zástupca)  

 

Svojím podpisom udeľujem súhlas prevádzkovateľovi informačného systému školskej 

jedálne so spracovaním osobných údajov dieťaťa, ktorého som zákonným zástupcom, 

a to v informačnom systéme „Stravné“, pre účel poskytnutia stravovania v rozsahu: meno 

a priezvisko stravníka, meno a priezvisko, telefonický  kontakt a číslo účtu zákonného 

zástupcu  žiaka. Som  si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať. 

Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené 

podmienky organizácie režimu a podmienky stravovania. 

 
v Komárne dňa .......................................... 
 
 
podpis prevádzkovateľa ............................................................                
 
podpis zákonného zástupcu ..................................................... 
 
podpis zákonného zástupcu ..................................................... 

 


