
 

 

(meno a priezvisko, adresa žiadateľa – zákonného zástupcu) 

 

 

 

 

                                                                                                  Materská škola - školská jedáleň 

            Materská škola Čajakova 4A 

            010 01 Žilina 

 

          

 

 

 

Vec: Žiadosť o vrátenie preplatku za stravu 

 

        Žiadam o vrátenie preplatku za stravu za dieťa ................................................... z dôvodu 

ukončenia dochádzky do MŠ/ preplatok vznikol trvalým príkazom,...... 

 

Preplatok žiadam poukázať na číslo účtu:  

 

 

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

 

 

 

 

 

S pozdravom 

 

 

 

                                                                                                             .......................................... 
                                                                                                               Podpis zákonného zástupcu, rodiča 

 

 

 

 


