
Žádost o vrácení zůstatku kreditu ze stravování

Žádám o vrácení zůstatku kreditu ze stravování

ve výši ................ Kč převodem na účet číslo ..........................................

Jméno a třída žáka: .................................................................

Jméno žádajícího zákonného zástupce: ................................................

Telefon pro případné ověření: ........................................

Datum: ...........................

Žádost odešlete na adresu: Anna.Krytinarova@sokolska.cz
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