Meno Priezvisko žiaka, Ulica č., PSČ  Mesto








SOŠ hotelových služieb a obchodu 

Jabloňová 1351

960 01  Zvolen








Zvolen 15.05.2020

VEC

Žiadosť o vrátenie preplatku za stravné

Podpísaný/á Meno Priezvisko, nar. dátum, žiaka/žiačky II.F triedy študijného/učebného odboru názov odboru, meno tr. učiteľa, týmto žiadam o vrátenie preplatku stravného, z dôvodu ukončenia štúdia.

Sumu prosím poukázať na číslo účtu (uvádzajte v tvare IBAN)

Č. účtu: 

Držiteľ účtu:


Za kladné vybavenie ďakujem. 


S pozdravom








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







                 podpis žiaka
Vyplní škola:

Vrátiť: _____________

Dátum: _____________

Podpis: _______________

