                                                         ŠJ pri MŠ
                                                         Nám. Janka Borodáča 7
                                                         0l0 08  Žilina 

Žiadosť o vrátenie preplatku za stravu
Žiadam o vrátenie preplatku za stravu, nakoľko moje dieťa ...................
......................... končí dochádzku do MŠ  Nám. Janka Borodáča 7.

Preplatok prosím poukázať na účet číslo ...............................................

                                Ďakujem
                                                             podpis zákonného zástupcu

V Žiline                          
