
Žádost o vrácení přeplatku za stravné 

Školní jídelna, Rakovník, Martinovského 270, příspěvková organizace 

 

 

Jméno a příjmení strávníka:  ________________________________________ 

 

Datum narození:    ________________ 

 

Variabilní symbol:  ________________ 

 

Ve výši:    ________________ 

 

Vrácení přeplatku: (nehodící se škrtněte) 

 

• V hotovosti: 

 

• Na bankovní účet - číslo: _______________________ 

 

 

 

        ___________________________ 

           Podpis /podpis zákonného zástupce 

 

V případě vyplacení zůstatku peněz nezletilému strávníkovi v hotovosti, je nutné mít písemný souhlas 

zákonného zástupce. 

 

Písemný souhlas: 

 

 

Hotovost převzal dne:  

 

 


