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Telefonicky kontakt: .......ccceeviveeeiiiniiiieneeniiieen, E-mail: oo,

Odhlaska zo stravovania (trvala)

Meno a priezvisko stravnika

Trieda MS: ZS:

Odhlasujem dieta trvalo zo stravovania odo dnia

Pripadny preplatok stravného prosim poukazat na ¢islo ucétu:

1232 A TR Banka: .....oovvvviiiiiiieeeeees

Upozornenie:
Pripadny nedoplatok je rodi¢ / zakonny zastupca povinny uhradit najneskor do 3 pracovnych
dni odo dfia odhlasenia.

podpis rodica / zakonného zastupcu




