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Informace o provozu ŠJ 
Školní jídelna připravuje přesnídávku, jedno hlavní jídlo denně a odpolední svačinu (pro MŠ). 
    
 Cena stravného - kategorie strávníků  
Cena stravného pro jednotlivé kategorie se řídí podle věku dosaženého v daném školním roce. 

věková kategorie 3 – 6 let (MŠ) 7 – 10 let (MŠ) 7 – 10 let (ZŠ) 11 – 14 let (ZŠ) 

přesnídávka 13,- 16,- 16,- 16,- 

oběd 30,-  36,- 63,- 38,- 

svačina 13,- 13,- ………….. …………… 

celkem: 56,- 65,- 52,- 54,- 
 

Platba stravného 

Stravné se hradí podle skutečně odebrané stravy měsíc nazpět, pouze převodem. 

Bankovní spojení pro zasílání stravného: 540211319/ 0800. Variabilní symbol je uveden na vyúčtování, 

které je zasíláno rodičům na kontaktní email z přihlášky. Pokud přesto nedojde k zaplacení, může být žák 

vyloučen ze školního stravování a dluh bude dále vymáhán. 

 Odhlašování a přihlašování stravy 

Přihlášení strávníků na školní rok se provádí na základě vyplnění závazné přihlášky ke stravování. 

Strava se odhlašuje a přihlašuje pracovní den předem, nejpozději do 14:00 hod., neodhlášená strava je 

strávníkovi účtována (plná cena oběda). V případě když dítě, žák nastoupí na výuku (je přítomen v době 

oběda) a nemá přihlášenou stravu, automaticky jí dostane (přesnídávka, oběd) a je také od tohoto dne 

automaticky přihlášen. Pro dny provozu MŠ v době letních prázdnin si rodiče přihlašují děti ke stravě  

na konci června. První den nemoci dítěte je možné oběd odebrat ve školní jídelně (podepsaný ešus se 

čtyřmi nádobami do 11:00 hod. na stolek před jídelnu). Přesnídávku lze vyzvednou v příslušné třídě. 

Stravu na další dny je nutné si odhlásit. Úplné ukončení stravování je nutné oznámit ve školní jídelně, 

vedoucí školní jídelny. 

V době prázdnin, přerušení provozu a ředitelského volna, je každý strávník automaticky odhlášen. 

Kontakty pro odhlašování a přihlašování stravy: 

       - na tel. čísle ŠJ:734 573 566 (pouze SMS) 

       - na email: jidelna@zssenomaty.cz  (prosíme uvádět jméno i příjmení, číselný datum od kdy- do  

kdy strávníka odhlašujete) 

Plná cena stravy pro neodhlášené strávníky 
oběd přesnídávka 

3-6 let………..50 Kč (30 Kč norma+20Kč) 13- (cena zůstává stejná) 

7-10let………56 Kč (36 Kč norma+20Kč) 18,- (cena zůstává stejná) 

11-14 let……58 Kč (38 Kč norma+20Kč) 18,- (cena zůstává stejná) 
 

Alergie dětí či jiná zdravotní omezení 

Školní jídelna je povinna označit na jídelníčku u každého jídla alergeny, ale nevaří individuální stravu  

pro děti s dietami či jakoukoliv alergií na potraviny. Školní jídelna není povinna vařit pro tyto děti, nemá 

k tomu ani profesního zaměstnance (nutriční terapeut), dále z důvodu kapacity a časového omezení. 

V případě, že rodič shledá na jídelním lístku alergen, který dítě ze zdravotních důvodů nesmí, stravu dítěti 

odhlásí. Případně po dohodě s vedoucí ŠJ, je možné přinést si vlastní stravu v jídlonosiči, který je určen 

pro ohřev v mikrovlnné troubě. Oběd bude následně zaměstnancem jídelny hygienicky uchován, a pro 

výdej zregenerován. Potravinovou alergii je nutno doložit lékařským potvrzením. 

Ostatní 

Jídelníček je vyvěšen u vstupu do jídelny, dále pak v ZŠ, MŠ a na internetových stránkách školy. 

S případnými dotazy se obracejte na vedoucí školní jídelny (tel.: 734 573 566, jidelna@zssenomaty.cz). 
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Školní rok: 2025/ 2026                                  

                                                                                                                          

   Přihláška ke stravování    
                                                                                                

Jméno strávníka: .....................................................................................................................................................................................................    

 

Bydliště: …...............................................................................................................   PSČ:  …................................................................................ 
 

Datum narození: ………………………….….……… Datum zahájení stravování: ……….………………………….……  

 

Třída: MŠ1/ MŠ2/ MŠ3/ ZŠ1/ ZŠ2/ ZŠ3/ ZŠ4 (zakroužkovat) 
 

Zdravotní omezení:  ano/   ne    jaké:  ………………………………………………………………………….………… 

 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
 

Zákonný zástupce 
 

Jméno zákonného zástupce žáka:  …...................................................................................................................................................... 

 

Kontaktní telefon:  …................................................................................................................................................................................................. 

 

Kontaktní email: …………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

 

Závazně přihlašuji svou dceru/ syna na:    přesnídávku    ano/   ne 

                                                                    oběd               ano/   ne 

                                                                    svačinu           ano/   ne  (pouze MŠ) 

                   

     Svým podpisem stvrzuji: 

1. Základní škola Senomaty je správcem osobních údajů. Informace o zpracování vašich 

    osobních údajů naleznete na https://zssenomaty.cz/. 

2. Potvrzuji správnost údajů v přihlášce, v případě změny budu neprodleně 

    informovat vedoucí školní jídelny. 

3. Zavazuji se, že budu včas hradit úplatu za stravování mého dítěte. 

4. Stvrzuji seznámení s písemnými informacemi o provozu školní jídelny 

    (ostatní informace viz Provozní řád školní jídelny nebo na https://zssenomaty.cz/).                           

 

 

 
……………………………………………………..….                                          ………………………………………………… 
   podpis zákonného zástupce                                                              datum 


