Žiadosť o ukončenie stravovania a vrátenie preplatkov za stravu 
Meno zákonného zástupcu žiaka /žiadateľa..............................................................................                     

žiadam o vrátenie preplatku za stravu v predchádzajúcom školskom roku 

v  Školskej jedálni pri ZŠ Endre Adyho s vyučovacím jazykom maďarským, Adyho 9, Štúrovo, 
 ktorý vznikol stravníkovi :
PRIEZVISKO a meno .............................................................................     trieda ........................

Adresa   ......................................................................................................................................
Preplatok za stravu žiadam vrátiť na číslo účtu IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Meno majiteľa účtu: ...................................................................................

V ......................................................... dňa..............................................

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

                                                                                                        podpis zákonného zástupcu/žiadateľa                 

KÉREM LEADNI 23.07.2023
