
 

Žádost o vyplacení zůstatku na stravovacím kontě  

ŠR SCOLAREST V HOTOVOSTI !!! 
 
 
Jméno a příjmení rodiče (zák. zástupce) – u nezletilých: ……………………………………….. 
 
Kontaktní telefon (pro ověření) ……………../……………………………… 
 
Žádám tímto o vyplacení zůstatku stravovacího konta mému synovi/dceři : 
 
……………………………………… RČ dítěte : ………………………………. 
 
Prohlašuji, že nemám možnost převzít zůstatek formou převodu na účet u peněžního ústavu, 
protože takovýmto účtem nedisponuji. 
 
 
…………………………………….                                                  ………………………….. 

podpis žadatele  datum 
 

Se svými dotazy se laskavě obraťte na vedoucí ŠR pana Jasenovského, tel.220511622 


