
ŽÁDOST O VRÁCENÍ POPLATKU ZA ŠKOLNÍ DRUŽINU 

Fakultní základní škola Komenium a Mateřská škola Olomouc, 8. května 29 

 

Jméno a příjmení 

dítěte…………………………………………………........Třída………………….. 

Jméno a příjmení 

zákon.zástupce……………………………………………………………………………….. 

Variabilní symbol…………………………………….. 

 

ŽÁDÁM/ NEŽÁDÁM o vrácení poplatku za ŠD ve výši…………… Kč. 

Peníze budou převedeny na číslo účtu…………………………………kód banky……………. 

 

V Olomouci 

dne…………….     Podpis zákonného zástupce: 

 

 


