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Stiredni zdravotnicka S§kola a Vys$i odborna $kola zdravotnicka,
Liberec, Kostelni 9, prispévkova organizace
Kostelni 8/9, 460 01 Liberec II — Nové Mé&sto

e

=

PRIHLASKA KE STRAVOVANI V DM na $k. rok 2026/2027
Pro lepsi citelnost vypliite v PDF, podepiste a naskenujte. Odeslete v PDF!

pfijmeni a jméno zéka:

bydliste: datum
narozeni

skola:

funk¢ni e-mail Zaka pro
zaslani ptistupu do aplikace:
tel. ¢islo rodice/ zdkonného tel. &. Zaka:

zastupce:

V pripadé prijeti do DM prihlaSuji stravovani v rozsahu (zaskrtnéte, zakrouzkujte):

1) celodenni ,,plna penze*

- 165,- K¢/den: snidan€ a presnidavka 50,- K¢, obéd 50,- K¢, svacina a
vecefe 65,- K& (Obéd si lze odebrat i do krabicky, v ptipadé, Ze rozvrh neumozituje
vyzvednout si obéd do 15:15 hod)

2) ,,polopenze*

- 115,- K¢&/den: snidané a presnidavka 50,- K¢, svacina a veceie 65,- K¢
(Zak odebira obédy pouze ve dkole. Pii polopenzi nelze ani vyjimeéné odebrat obéd
v DM)
e Po pfijeti uchazece k ubytovani v DM bude na mail Ziaka zaslan aktiva¢ni mail
s pristupem do stravovaciho systému Strava. Je nutné aktivovat pfistup do 2 tydnt
od doruceni.

e Vyse uvedené ceny jsou platné k1.9.2026. Skola si vyhrazuje pravo je
ve zduvodnénych ptipadech upravit i béhem skolniho roku.

e Kazdy zak je pti nastupu prokazatelné seznamen s Vnitinim fadem $kolni jidelny a
bude jej dodrzovat.

e Veskeré vyjimky tykajici se stravovani je tieba predem feSit s vedenim DM.

e Prosime o vyplnéni, tyto Udaje jsou nutné pro dokumentaci zafizeni Skolniho
stravovani dle Vyhlasky ¢. 364/2005 Sb. o vedeni dokumentace Skol.

Jméno a prijmeni rodice:
Podpis rodice: Datum:
Podpis Zaka: Datum:

Tel.: +420 482 710 016, +420 725 349 557 1CO: 00673731 g QNET
http://fwww.libereckazdravka.cz email: info@szs-lib.cz * RECOGNIZED
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