
Š k o l n í  j í d e l n a  Z Š  P o d  V i n o h r a d y  1 4 2 0 ,  U h e r s k ý  B r o d  
Vedoucí jídelny: Silvie Vrágová, email: vragova@zsvin.cz, telefon: 777 822 068,  

Bankovní účet pro platbu stravného: 131-3615610247/0100 

Informace školní jídelny pro zákonné zástupce 
Školní jídelna poskytuje stravování všem žákům ZŠ Pod Vinohrady, ti mají po celý 
školní rok přihlášený oběd. Žák se může stravovat pouze v době pobytu ve škole, 
rodič je povinen oběd odhlásit v době nepřítomnosti dítěte. 

 
POKYNY PRO STRÁVNÍKY: 
 

1) Vyplnit přihlášku ke stravování.  
2) Zakoupit stravovací čip na výdej stravy, cena 130 Kč – vratná záloha. 
3) Stravné hradit bezhotovostně inkasem z běžného účtu. Splatnost k 15. dni 

následujícího měsíce. Při prodlení platby a následném nedoplacení je strava 
automaticky blokována. 

4) V inkasu nastavit finanční limit 2000,- Kč . 
5) Odebrat jídlo v jídlonosiči lze pouze první den nemoci, další dny se musí odhlásit. 
6) Neodhlášený a neodebraný oběd je strávníkovi účtován. 
7) Odhlašování a přihlašování obědů provádět nejpozději do 7:30 hod. odhlašovaného 

dne na tel.: 777 822 068 nebo e-mail: vragova@zsvin.cz 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

PŘIHLÁŠKA ke stravování do Školní jídelny ZŠ Pod Vinohrady 1420, Uherský Brod. 
 

Jméno a příjmení žáka: ...........................................................................................................  
 
Třída: .....................                            Datum narození: ................................................................ 
 
Adresa: ....................................................................................................................................... 
 
Kontakt na zákonné zástupce: 
 
 
Jméno: ................................................................................ E-mail: ……………………………………….. 
 
Telefon: …………………….   Číslo účtu/ kód banky: ......................................................................... 
     
Výjimky či omezení při stravování (např. nebude se stravovat v pátek, bezlepková dieta …): 
 
……….......................................................................................................................................... 
 
Datum a podpis zákonného zástupce (souhlasím se zpracováním osobních údajů): 
 
 ................................................................................................................................................... 
 

 

mailto:vragova@zsvin.cz

	Školní jídelna ZŠ Pod Vinohrady 1420, Uherský Brod
	Informace školní jídelny pro zákonné zástupce

