Meno a adresa stravníka 

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

                                                                                        
          Základná škola

                                                                                            
     Karpatská 8063/11

                                                                           
             010 08 Žilina

Vec:
Žiadosť o vrátenie preplatku stravného

Žiadam o vrátenie preplatku stravného za môjho syna/dcéru ......................................................

trieda............, ktorý sa stravoval/a vo vašej školskej jedálni z dôvodu 
· odchodu zo školy

· ročného vyúčtovania
· nebude sa stravovať

Číslo účtu, na vrátenie preplatku  - IBAN: ................................................................................ .
V Žiline dňa .............................
............................................

                                                                                                         Podpis zákonného zástupcu

