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Žádost o vrácení platby za ubytování

	Příjmení, jméno
	

	Rodné číslo, datum narození
	

	Bydliště
	

	Škola, třída
	

	E-mail, tel. č. 
	



Žádám o vrácení platby/přeplatek za ubytování ve výši ………………………………………………Kč.
Vrácení platby žádám v hotovosti/formou převodu na bankovní účet č. ú.……………………………………………………………………………………………………………………[footnoteRef:1] [1:  nehodící se škrtněte] 

V případě existence závazků ke škole, bude záloha započtena na tyto závazky (maximálně do jejich splatné výše).

V Olomouci dne ………………………………..

							………………………………………………………………..
							    podpis žadatele/zákonného zástupce


Žádost o vrácení platby za ubytování

	Příjmení, jméno
	

	Rodné číslo, datum narození
	

	Bydliště
	

	Škola, třída
	

	E-mail, tel. č. 
	



Žádám o vrácení platby/přeplatek za ubytování ve výši ………………………………………………Kč.
Vrácení zálohy žádám v hotovosti/formou převodu na bankovní účet č. ú.……………………………………………………………………………………………………………………[footnoteRef:2] [2:  nehodící se škrtněte] 

V případě existence závazků ke škole, bude záloha započtena na tyto závazky (maximálně do jejich splatné výše).

V Olomouci dne ………………………………..

							………………………………………………………………..
							    podpis žadatele/zákonného zástupce
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