
Žádost o ukončení stravování  ve školní jídelně 

         Školní jídelna při ZŠ Bratří Venclíků 1140 Praha 9 

 

 

Žádám o ukončení stravování pro 

 

 

žáka/žákyni:………………………………………………………………….. 

 

 

školy:………………………................................... třídy:………………………….. 

 

 

Ukončení stravování ke dni……………………………… 

 

 

Případný nedoplatek stravného uhradím do tří dnů od ukončení stravování. 

 

 

 

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

                                                                                                 podpis zákonného zástupce 

 

 

 


