Základní škola, Brno, Mutěnická 23, 

příspěvková organizace

Žádost o vydání přeplatku platby za školní družinu 
Jméno zákonného zástupce dítěte: ………………………………………………………………….
Jméno dítěte: ......................................................................................................
Bydliště:……………………………………………………………….………………………………………….
Žádám o vrácení přeplatku platby za školní družinu 

za měsíce …………………………………………………roku ………… ve výši……………………. Kč.

Vrácení přeplatku prosím provést v hotovosti/převodem* na účet:

číslo účtu: ............................................................variabilní symbol………………..

Datum:……………………………      Podpis zákonného zástupce:……………………………..
*nehodící se škrtněte 

