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Žádost o vrácení přeplatku 

 

Žádost o vrácení přeplatku stravného 
 

Já, níže podepsaný/á 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ______________________________ 

žádám tímto o vrácení přeplatku stravného za: 

• Žák: ______________________________ 

• Variabilní symbol žáka: ______________________________ 

• Částka k vrácení: ______________________________ Kč 

• Číslo bankovního účtu pro vrácení částky: ______________________________ 

 

V ____________________ dne ____________________ 

 

________________________________ 

podpis zákonného zástupce 

 

 

žádost odešlete emailem na adresu esnerova@spsch.cz nebo doručte do kanceláře školy 
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