
 
 

Žádost o vrácení přeplatku 
 
 

 
Příjmení a jméno žáka ………………………….…. Škola /Třída :………………………. / ……….. 
 
Výše přeplatku: …………………..   Kč 
 
Číslo bankovního účtu :  ……………………………………….   
 
Přeplatek žádáme vyplatit v hotovosti  synovi/dceři: …………………………………………. 
  
Vyplaceno dne (vyplňuje vedoucí stravování)    ……………………….. 
 
 
Datum ……………………                          Podpis zákonného zástupce ……………………………. 
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