
Žádost o vrácení přeplatku ze školní poklady 
 

 

Příjmení, jméno: ______________________________________ 

 

Převod na účet číslo: _________________________________ 

 

Variabilní symbol (telefonní číslo): _______________________ 

 

Částka: ___________________________________________ 

 

 

 

 

V _______________________  dne____________________ 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce: ____________________________ 


