
		  Žádanka o bezhotovostním vrácení přeplatku za stravování

Jméno a příjmení: 
(strávníka)

Variabilní symbol: 
(evidenční číslo žáka)

Číslo účtu:

Částka: Částka slovy:

Datum: Místo:

Podpis:  
(zletilého žáka, nebo zákonného zástupce žáka)

Podpis odpovědného 
pracovníka:
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