
Žádost o vrácení přeplatku za stravné 

 

 

jméno strávníka: ________________________________ třída: _________________ 

Přeplatek si přeji: 

1. vrátit synovi/dceři v hotovosti (do 150 Kč) 

 

2. převést na mladšího sourozence _______________________________________ 

příjmení, jméno, třída 

 

3. převést na účet číslo: ________________________________________________ 

 

Nezapomeňte zrušit trvalé příkazy. 

 

       _____________________________________ 

         podpis zákonného zástupce 


