Základní škola a mateřská škola Ostrava, Ostrčilova 10, p.o.
ŽADOST

o vracení přeplatku školného

Žádám tímto o vracení přeplatku školného mého dítěte……………………………………...

Za období……………....  v celkové částce ………………………….—Kč.

Částku poukažte na účet číslo………………………………………kód banky………………

Jméno zákonného zástupce dítěte: ……………………………………………………………...

V Ostravě: dne…………………………….                     Podpis: …………………………..

Schválil: …………………………………..

