
 
 

Žádost o vyplacení zůstatku 

Školní jídelna Česká Skalice 
 

Příjmení a jméno strávníka:  ……………………………………………………………………… 

Kontaktní telefon zástupce:  ……………………………………………………………………… 

Třída:      ……………………………………………………………………… 

Variabilní symbol (evidenční číslo): ……………………………………………………………………… 

číslo účtu příjemce peněz  ……………………………………………/………………………. 

Podpis (rodiče nebo právoplatného zástupce): …………………………………………… 

Datum: …………………………………………… Převzal dne …………………………………………… 

 


