Zákonný zástupca
Meno a priezvisko: .....................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................................
Telefonický a emailový kontakt: ...................................................................................................
                                                                                            Školská jedáleň pri Evanjelickej spojenej škole
                                                                                            Námestie legionárov 3

                                                                                           08001 Prešov

Vec
Odhláška zo stravovania



Meno a priezvisko: ...............................................................................................



Trieda a variabilný symbol :....................................................................................



Odhlásenie od dňa: ................................................................................................

Prípadný preplatok stravného prosím poukázať na číslo účtu:
IBAN:..............................................................................................Banka:....................................................

Upozornenie: 
     Prípadný nedoplatok je rodič / zákonný zástupca povinný  uhradiť najneskôr do 3 pracovných

 dní odo dňa odhlásenia:
V..................................................... dňa............................... 

                                                                                           ..................................................................

                                                                                                        podpis zákonného zástupcu
