                 Žádost o vracení přeplatku stravného (kreditu strávníka)

                                           k …………………....…. (den/měsíc/rok)
Jméno a příjmení žáka......................................................................

Variabilní symbol..............................................................................

Kredit zaslat na číslo účtu................................................................

Částka ………………………………………………………………………
V Ostravě-Porubě dne: .........................................................         

podpis zákonných zástupců: ...............................................

