







Školská jedáleň pri MŠ









Kultúrna ulica 284/11  








010 03  Žilina- Zástranie
Vec

Žiadosť o vrátenie preplatku
     Žiadam o vrátenie preplatku stravného za  moje dieťa ....................................................

· na osobný účet číslo IBAN....................................................................................
                                                                                  podpis rodiča................................
