
 

(Meno zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska) 

 

 

Stredná odborná škola pedagogická – školský internát 

      SNP 553 

                      039 01 Turčianske Teplice  

 

V .................................................. dňa......................... 

 

 

VEC 

Žiadosť o vrátenie preplatku za stravu/ubytovanie v školskom internáte 

 

 Dolupodpísaná/-ý/......................................................................., zákonný zástupca 

žiaka ............................................................................... 

nar.: ................................... 

výchovná skupina číslo: ................ 

Týmto žiadam o vrátenie preplatku za stravu/ ubytovanie* v Školskom internáte pri SOŠP 

v Turčianskych Tepliciach. 

Preplatok mi, prosím, zašlite na číslo účtu : 

............................................................................................................ 

S pozdravom  

........................................................... 

                  Podpis zákonného zástupcu žiaka 

 

                                                           
* Nehodiace sa preškrtnite 


