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Školní 98, 789 91 Štíty




Žádost o vrácení přeplatku za stravné
                                                                    za školní rok: ___________



Jméno strávníka/dítěte, žáka: _______________________________ 



Přeplatek ve výši ……………..,- Kč si přeji převést na účet číslo:   


________________________________________________ 




PŘED VYPLNĚNÍM ŽÁDOSTI O VRÁCENÍ PŘEPLATKU U DĚTÍ MŠ Štíty     UPOZORŇUJEME NA PŘIHLÁŠENÍ STRAVY NA OBA PRÁZDNINOVÉ MĚSÍCE ČERVENEC + SRPEN daného školního roku.



Žádost odevzdejte v kanceláři vedoucí ŠJ nejpozději do konce prvního červencového týdne.

 



Datum:____________                               ____________________________________ 
                                                                                                 podpis zákonného zástupce

