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Možnost placení stravného inkasem. POZOR ZMĚNA ÚČTU! 

 

Školní jídelna umožňuje bezhotovostní platební styk při hrazení stravného prostřednictvím 

inkasa. Žádáme rodiče a strávníky, kteří mají zájem o tuto úhradu, aby si u svého účtu zřídili 

svolení k inkasu na platby stravného. U inkasa nastavte max. hodnotu převodů: 

- MŠ 3 - 6 let  1 300,- Kč, 

- MŠ 7 - 10 let  1 400,- Kč 

- ZŠ 7 - 10 let  800,- Kč + svačinky  500,- 

- ZŠ 11 - 14 let  900,- Kč + svačinky 500,- 

- ZAMĚSTNANCI  ZŠ   600,- Kč 

- CIZÍ STRÁVNÍCI  2 100,- Kč 

 

Převody budou uskutečňovány vždy ke 2. dni v měsíci s tím, že platba bude ponížena o 

odhlášenou stravu v předešlém měsíci. Proto je nutné, aby zůstatek na Vašem účtu byl v tento 

den nejméně ve výši uvedené částky.  

Nadále zůstává možnost placení v hotovosti, ovšem termín placení se mění na poslední 

středu v měsíci předcházejícímu odebírání stravy. 

 

Jak zřídit úhradu inkasem? 

1. Zajít do své banky (je možnost využít i internetové a mobilní bankovnictví) a zadat 

„svolení k inkasu“  ze svého  účtu ve  prospěch  účtu  ZŠ  a  MŠ  Skorošice u KB číslo účtu 

123-3161340237/0100 s výše uvedeným limitem (žádná platba by neměla tuto částku 

překročit). Při platbě za více dětí (strávníků) si tyto částky sečtěte. Pro lepší identifikaci si 

zadejte do Názvu inkasa: "Stravné ZŠ" 

2. Předat číslo svého účtu a jméno banky do školní jídelny p. Ryšánkové nebo učiteli. Pozor! 

Neuvádět žádný variabilní symbol! 

 

Bc. Bohdana Krzystková – ředitelka školy 

 

 
Odstřihnout a připnout na lednici. 

Odstřihnout a vrátit do školy. 

Jméno a příjmení strávníka: …………………………………………………… 

O inkasní platbu stravného zájem (zakroužkujte)  

 NEMÁM (budu platit hotově poslední středu v měsíci)  

 MÁM (vypíšu zbývající údaje) 

 

Číslo účtu, ze kterého bude platba odváděna: …………………………………. 

 

Banka, u které je účet zřízen: ……………..… 

 

 
V .................................. dne ........................... 

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

 podpis strávníka (zákonného zástupce)  

 

mailto:reditel@zsskorosice.cz

