Meno a adresa plnoletého ziaka/zakonného zastupcu neplnoletého ziaka

SOS potravinarska
Cabajska 6
949 01 Nitra

V Nitre,dna ................
Vec Ziadost’ o odubytovanie zo SI a vratenie preplatku za stravu a ubytovanie

Meno a priezvisko Z1aKa ... ...
DAtum a mMieSto NATOENIA ... .. uttt ettt et et et et e e et e et e et e e e e e aaeeeeaeaas
Adresa By dliSKa . .....ui i e
Meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka ...........c.oooiiiiiiiiii i e
Skola, Ktort ZIak NAVELEVIIE .. ..... ettt et
Roénik Stadia .................... Odbor §tadia ........c.ooviiiiiiii
Détum odubytovania ..................... DOVOd .o

Pocet mesiacovna SI............... Podpis skupinového vychovavatela ...........................

Cislo Giétu na vratenie preplatkov (IBAN) .........coovoveivieieeeeeeeeeeeeeee e ese e

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu/ plnoletého ziaka

Vyplni Ing. Majercikova na sekretariate Skoly:

Preplatok Ziaka/ziacky za stravu:

:l ano  vySkapreplatku ve€ ...

Cip za stravu vrateny:

:l ano
|:| nie



Vyplni pokladnic¢ka Skoly:

Datum prijatia platby za SI Vyska platby

Spolu prijaté platby: ................. eur

Preplatky Ziaka/Ziacky za ubytovanie z predchadzajiceho sk. roka:

:l ano  vySkapreplatku ve€ ...,

Nedoplatky ziaka/ziacky ku ditu odubytovania:
:l ano  vySkanedoplatkuv€ ..................

[ ] nie

podpis pokladnicky



