Meno, priezvisko a adresa žiaka 

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

                                                                                                   Súkromná základná škola

                                                                                                   Oravská cesta 11
                                                                                                   010 01 Žilina

Žiadosť o vrátenie preplatku stravného

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

škola/školské zariadenie ............................................................................ trieda.............,

ktorý/á sa stravoval/a vo Vašej školskej jedálni z dôvodu 
- odchodu zo školy 

- ročného vyúčtovania

- ukončenie stravovania

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

                                                                                                             zákonný zástupca žiaka 
