
________________________________________________________________________________

Meno a adresa zákonného zástupcu 

Základná škola Jarná 20

Jarná 20 

010 01 01 Žilina

VEC: Žiadosť o vrátenie preplatku

Žiadam o vrátenie preplatku na stravnom za môjho syna/dcéru:

_______________________________________________________________________

trieda: _____________________________

ktorý/á sa stravoval/a vo Vašom ŠSZ v školskom roku 20___

Sumu prosím zaslať na účet číslo (IBAN):_______________________________________

IBAN príjemcu: ___________________________________________________________

S pozdravom ____________________________________

V Žiline ______________________________ Podpis zákonného zástupcu



__________________________________________________________________________________

Ім'я та адреса законного представника

Початкова школа Ярна 20

вул. Ярна 20

010 01 Жиліна 

 ТЕМА: Заява про повернення переплати

Прошу повернути переплату за харчування мого сина/доньки:

_______________________________________________________________________

клас: _____________________________

що харчувався /харчувалася  у ваші й їдальні протягом навчального року 20___

Прошу надіслати суму на рахунок (IBAN): _______________________________________

IBAN одержувача: ___________________________________________________________

З повагою ___________________________________

У Жиліні, дата: ______________________________ Підпис законного представника


