
Školní jídelna, Hradec Králové, Hradecká 1219 
se sídlem Hradecká 1219, 500 03 Hradec Králové 

 

 
 
 
 

ŽÁDOST   O   VRÁCENÍ   STRAVOVACÍHO   PŘEPLATKU 
 
 

 

Jméno a příjmení strávníka 
 

 
 

Identifikace strávníka ( číslo stravovací  
kartičky, škola, zařízení, dat. narození)  

 
 

Přeplatek ve výši 
 

 
    
 

 □   Vrácení  převodem na účet  
        

 
Číslo účtu:   
(včetně směrového kódu) 
 

 

Variabilní symbol: 
  

   

 □  V hotovosti v pokladně školní jídelny 
 
 

 

Jméno a příjmení žadatele o vrácení přeplatku   
(do věku 18 let rodiče nebo jiného zákonného 
zástupce )  
 

 

E-mailovou informaci o provedeném převodu     

□   Požaduji       
□   Nepožaduji  

 
e-mail: 

  
 Datum: 
 

 
Podpis: 

 
Vyplněný formulář je nutné doručit jídelně poštou nebo osobně s originálním podpisem. 
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