
....................................................................................................................................................... 
(meno a priezvisko žiadateľa, trvalý pobyt) 

 
 
 
 
      Základná škola s materskou školou, Radoľa 326 

      Radoľa 326 

      023 36  Radoľa 

 
 
 
       V ..........................,  dňa ............................ 
 
 
 
Vec 
Žiadosť o vrátenie preplatku stravného 
 
     
Žiadam Vás o vrátenie preplatku stravného.    
     
Meno a priezvisko stravníka: ....................................................................................................... 
         
Trieda: .......................................................................................................................................... 
    
Preplatok  žiadam vrátiť na číslo účtu - IBAN: ........................................................................... 
              
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ..................................................................................... 
 
Telef. kontakt – zákonný zástupca: .............................................................................................. 
  
    
      
 
 
 
 
 
        ............................................... 
                  podpis stravníka  

                                        (v prípade neplnoletého  
                                     podpis zákonného zástupcu) 

 
 
 
 
 
 
 
 


