
Vážení rodiče, 

s blížícím se koncem školního roku je možnost vrácení zůstatku peněz z kont strávníků na základě 

písemné žádosti rodičů. Zůstatek lze zaslat na vámi zadané číslo bankovního účtu, který bude vrácen 

v plné výši v průběhu letních prázdnin. Další možnost je vrácení zůstatku v hotovosti (v kanceláři 

Domova pro seniory Sloupnice). Zůstatek tak muže vyzvednou i žák (již během června), pokud bude mít 

podepsaný souhlas od zákonného zástupce. Další možností je převést finanční prostředky na 

stravovací účet sourozence. 

Kdo nezažádá o vrácení peněz, budou automaticky převedeny do nového školního roku. Vyplněnou 

žádost odevzdejte ve školní jídelně ve Sloupnici, případně v kanceláři ZŠ Sloupnice či u třídního učitele 

(po domluvě).  

 

Křivánková Eliška 

vedoucí školní jídelny 

 

email: skola@ddsloupnice.cz 

tel.: 739 630 508 

 

  

mailto:skola@ddsloupnice.cz


Školní jídelna ZŠ Sloupnice, Horní Sloupnice 258, 565 53  Sloupnice 

 

ŽÁDOST O VYPLACENÍ NEBO PŘEVODU FINANČNÍCH PROSTŘEDKŮ ZE STRAVOVACÍHO KONTA  

 

Jméno a příjmení strávníka: ……………………………………………………………………………………. Třída:……………… 

 

Jméno a příjmení žadatele (rodič nebo zákonný zástupce dítěte):  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kontaktní telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

        Možnost vrácení zůstatku na bankovní účet  

   

Číslo účtu pro vrácení peněz:……………………………………………………………../……………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum a podpis žadatele:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Možnost vrácení v hotovosti  

 

          Hotovost vyzvednu jako zákonný zástupce dítěte osobně. Datum a podpis:………………………………… 

 

          Souhlasím, že hotovost vyzvedne žák – strávník. Datum a podpis:………………………………………………. 

 

 

Kancelář (pokladnu) Domova pro seniory Sloupnice zajišťuje Šplíchalová Radka  

Po-Pá 6:30 – 12:00  - nejlépe po telefonické domluvě: 725 700 392 

 

 

 Možnost převodu finančních prostředků na stravovací účet sourozence 

 

Jméno a příjmení strávníka - sourozence:……………………………………………………………………………………………. 

 

Datum a podpis žadatele:…………………………………………..………………………………………………………………………… 

 

 

Vyrovnání přeplatku (vyplní školní jídelna) 

 

Výše přeplatku:…………………………………………………………………..………….………..k datu:……………………………….. 

 

Identifikační číslo strávníka (variabilní symbol):………………………………………………………..………………………… 

 

Předáno ke zpracování:…………………………………………………………………………………..……………………………………. 


