
 
 

Základní škola Trávníky Otrokovice, příspěvková organizace 
 
 

VRÁCENÍ  PŘEPLATKU  ZE  ŠKOLNÍHO  STRAVOVÁNÍ   
 

 
Jméno a příjmení strávníka ……………………………………..……………………………….  třída ……………………. 
 
 
Částku ………………………………. Kč zašlete na můj účet číslo …………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

V …………………………………….. dne ………….................                       …………………………………………. 
                                                                                                                       podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


