
Školská jedáleň pri MŠ M.Marečka 16 - 20, M. Marečka 20, Bratislava 84701 

 

 

 

V Bratislave dňa:.................................. 

 

 

VEC: Vrátenie preplatku za  stravné . 

 

Poprosím o vrátenie preplatku za stravné pre dieťa:.................................................................... 

z triedy:................................................................., poprosím finančné prostriedky na účet: 

IBAN................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

                                                                               

                                                                               Meno:...................................................................... 

 

                                                                               Podpis:..................................................................... 

 


