
Žádost o vrácení přeplatku za stravování 
 
 
Příjmení, jméno: ______________________________________ 
 
Převod na účet číslo: _________________________________ 
 
Variabilní symbol (rodné číslo žáka): _______________________ 
 
Částka: ___________________________________________ 
 
 
Souhlasím s případným vrácením zálohy …….. Kč za stravné hotově  
 
dítěti:    ANO / NE 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce: ____________________________ 
 
 
 
V _______________________  dne____________________ 
 
 
 


