Meno a priezvisko žiadateľa:   ..................................................................................................................
Adresa:   ...................................................................................................................................................
               Základná škola







 Sídl. SNP 1415/49







924 01  Galanta
Žiadosť o vrátenie preplatku za stravné
 Žiadam o vrátenie preplatku za stravné pre  žiaka /meno a priezvisko/:  ............................................ 

.................................... , trieda :  ................... , bytom   ......................................................   .
Názov banky:   ............................................. 
číslo účtu IBAN: 

	S
	K
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Vyhlasujem, že zodpovedám za správnosť uvedeného čísla bankového účtu. 

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










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

                                 






          podpis žiadateľa 

Vysvetlivky :   Žiadosť vyplňte čitateľne, paličkovým písmom.
