
Základní škola Česká Třebová, Habrmanova ulice  
Habrmanova 1500, Česká Třebová, 560 02  

 

 

 

Žádám o vrácení přeplatku za stravné v ŠJ Habrmanova Česká Třebová 

 

                                                                                                                                                    

Jméno a příjmení strávníka …………………………………………………………….        

 

Třída    ……………………………………………………………. 

 

 

Číslo účtu strávníka (zákonný zástupce) ………………………… kód banky……………

                       

 

Variabilní symbol (10timístný kód, který uvádíte při platbě) …………………………….

   
 

 

------------------------                                                             ---------------------------------------------- 

 Datum        Podpis strávníka (zákonného zástupce) 

 

 

 

 
 


