
Stredná odborná škola obchodu a služieb, ul. T. Vansovej č.2, 955 01  Topoľčany 

 

PRIHLÁŠKA  NA  STRAVOVANIE 

Záväzne prihlasujem svoje dieťa /študenta, žiaka/ na stravovanie v školskej jedálni pri SOŠ obchodu a 

služieb na ulici P. Mudroňa v Topoľčanoch  

Na školský rok ....................................           Od dňa  ................................................... 

Meno a priezvisko  žiaka  ............................................................................................. 

Bydlisko žiaka  ............................................................................................................. 

Názov školy, ktorú dieťa navštevuje  ............................................................................ 

Trieda .......................................................................................................................... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, číslo telefónu 

...................................................................................................................................... 

Email ............................................................................................................................. 

Číslo účtu, z ktorého sa bude realizovať úhrada stravného za žiaka v tvare  IBAN  

....................................................................................................................................... 

Druh odobratej stravy   

Obed............................ Celodenná strava........................Poldenná strava ....................... 

   

PLATBA ZA STRAVNE SA  VYKONÁ  MESAČNE VOPRED DO 25-TEHO DŇA V MESIACI 

 PLATOBNYM PRÍKAZOM  NA ÚĆET  ŠKOLSKEJ JEDÁLNE SK50 8180 0000 0070 0030 8373 

BIC: SPSRSKBA  A TO NASLEDOVNE 

Stravníci od 11-15 rokov/prima-kvarta/    obed          42 eur   mesačne 
Stravníci od 15 rokov  obed                                            46 eur    mesačne 
Celodenná strava ubytovaní žiaci /R,D,O,Ol,V/         124 eur   mesačne  
Poldenná strava ubytovaní žiaci /R,D,Ol,V/                 78  eur   mesačne  

 

 

 



Na základe VZN NSK č. 1/2023 zo dňa 1.2.2023 o určení výšky príspevkov na čiastočnú úhradu 

nákladov v zariadeniach školského stravovania určuje riaditeľ SOŠ obchodu a služieb, T. Vansovej 2 

Topoľčany od 1.3.2023  pre všetky kategórie stravníkov 3 finančné pásmo A ako aj výšku príspevkov 

na režijné náklady , ktorá je uvedená vo vnútornom predpise riaditeľa č. 1/2023 zo dňa 17.2.2023 na 

webovej stránke našej školy. 

Variabilný symbol uveďte v tvare 

rrmmčč /rr-rok, mm-mesiac, čč – číslo čipu/       napríklad platba za mesiac september  - 
2209čísločipu.   Číslo čipu bude identifikovať  jednotlivých stravníkov. 
Pri trvalom platobnom príkaze stačí uviesť iba číslo čipu. 
Do poznámky pre príjemcu platby prosím  uviesť celé  meno stravníka. 
 
 Prihlasovanie a odhlasovanie stravy 

Prihlásiť, respektíve odhlásiť stravu je možné 1 pracovný deň vopred do 13.00 hod  online 
prostredníctvom  školskej stránky alebo aplikácie . 
Každý stravník si musí zakúpiť vopred čipovú kľúčenku na základe ktorej  mu bude pridelené číslo  
ktoré bude použité pri platbe preddavkov  aj vyúčtovania  stravného.  
Vyúčtovanie preplatkov sa bude uskutočňovať  2 x ročne a to v mesiaci december a júl, platba bude 
poukázaná na bankový účet stravníka. 
 
Súhlas so spracovaním osobných údajov 
 
Ako dotknutá osoba podľa Zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov na účely prihlásenia žiaka do 
stravovacieho systému Strednej odbornej školy obchodu a služieb T. Vansovej č.2 v Topoľčanoch. 
Osobne údaje budú po spracovaní archivované po dobu zákonom stanovených lehôt a následne 
zaradené na likvidáciu. 
 
 
 
 
 
                                                                                                           ................................................................ 
                                                                                                                
                                                                                                                   podpis zákonného zástupcu  
 
 
 
 
 
V  ...............................................                dňa ......................................  
 
 

 

email 

eva.bekova@sosoasto.sk 


