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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu stravníka , adresa trvalého bydliska 

 

 

  Základná škola s materskou školou Rudolfa Dilonga 

Vedúca školskej jedálne / Referentka 

Hviezdoslavova 824 

028 01 Trstená 

 

 

Vec: Žiadosť o vrátenie preplatku  zo stravovania v zariadení školského stravovania . 

                       

         Dolupodpísaný zákonný zástupca žiaka ZŠ ................................................................. 

žiadam o vrátenie preplatku za stravu  vo výške .............................€ 

na bankový účet : .................................................................................................................. . 

Dôvod žiadosti o vrátenie preplatku ....................................................................................... 

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

 

V ......................................., dňa ............................... 

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

       podpis zákonného zástupcu žiaka/žiačky 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---- 

 

Za školskú jedáleň: 

Výška preplatku ku dňu podania žiadosti : ............................. € 

VS:................................    

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

  Pečiatka a podpis 

     Vedúca školskej jedálne / Referentka 

 

 

 

Preplatok vrátený dňa :  

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

                   Ekonómka 


