
PLATBA ZA STRAVNÉ – ZŠ – inkaso  

Vážení rodiče, od nového školního roku 2026/2027 přecházíme na nový systém placení 

stravného, a to bezhotovostně formou inkasa. 

 

Co je potřeba udělat: 

1. Navštívit banku, nebo ve svém internetovém bankovnictví zřídit souhlas s inkasem.  

2. Číslo účtu, na který zřídíte souhlas s inkasem: 2403531585/2010. 

3. Název inkasa – libovolný (např. Pepíček strava ZŠ) 

4. Frekvence měsíčně. 

5. Platnost od: 1. 9. 2026.  Platnost do: na dobu neurčitou.   

6. Výše limitu: 1.100,- Kč pro jedno dítě, v případě více sourozenců se částka násobí (je 

to max. možná částka za stravné/měsíc přepočtena na 22 stravovacích dní).   

7. Nezadávejte variabilní ani specifický symbol! 

Poznámka: Stravné inkasujeme 10. den v měsíci na daný měsíc. 

Žáci 7 – 10 let:  přesnídávka 12,- oběd 30,- (v případě neodebírání přesnídávky, nebude inkasem stržena) 

Žáci 11 – 14 let:  přesnídávka 12,- oběd 34,-  

Zařazování žáků – strávníků do věkových skupin je dle vyhlášky 107/2005 a to podle věku dosaženého k datu 
31.8. daného školního roku.  

První měsíc bude stržena celá výše za stravné a druhý měsíc bude částka ponížena o 

odhlášenou stravu (www.estrava.cz) z předešlého měsíce. Takto analogicky systém funguje i 

v následujících měsících. 

Po zavedení inkasa je nutno formulář níže odevzdat ve škole nebo poslat ofocený mailem na  

skola@skolazaben.cz. Údaje pak budou zavedeny do stravovacího systému.  

V případě dotazů kontaktujte vedoucí školní jídelny Ing. Miroslavu Karpetovou 724 044 064.  
 

Zde odstřihněte a odešlete e-mailem skola@skolazaben.cz nebo odevzdejte ve škole. 

------------------------------vyplňte, odstřihněte, odevzdejte---------------------------------------------------- 

Majitel účtu (jméno, příjmení) ………………………………………………………….…………………………………………………. 

Dne………………. jsem zřídil/a souhlas s inkasem z mého účtu č. …………………………………………………………… 

pro dítě/děti (jméno, příjmení) …………………………………………………………………………………………………………… 

na limitní částku 1.100,- Kč (v případě více sourozenců se částka násobí). 

………………………………………………… ……………………………….. 

Podpis zákonného zástupce Datum 

mailto:skola@skolazaben.cz

