
ZŠ Prachovice 

Chrudimská 57 

538 04 Prachovice 

 

 

V Prachovicích dne _________________                                 

 

Žádost o vrácení přeplatku stravného 

 

Vážená paní ředitelko, 

tímto žádám o vrácení přeplatku stravného 

žáka/ žákyně: ____________________________________________________ 

z důvodu: _______________________________________________________. 

 

Děkuji předem za kladné vyřízení mé žádosti. 

 

S pozdravem 

 

 


