
 

 
 Základní škola a Mateřská škola, Ostrovačice,  

 okres Brno - venkov, příspěvková organizace 
 Ríšova 43, 66481 Ostrovačice 

 tel.: 546 427 328, 546 428 138, e-mail: info@zsostrovacice.cz 
 

 
 

Odhláška ze školního stravování 
 

 

 

Škola:…………………………………………………………     Třída:……………………… 

 

 

Příjmení a jméno žáka:…………………………………………………………………………. 

 

 

Datum narození:…………………….… 

 

 

Bydliště:……………………………………………….. 

 

 

Město (obec):…………………………………………  PSČ: ……………..  

 

 

Datum ukončení stravování: ……………………………………………… 

 

 

 

Způsob vrácení stravného 
 

1)Přeplatek vrátit na účet číslo: …………………………………………………….. 

 

 

2)Přeplatek vrátit v hotovosti strávníkovi: ……………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Datum …………………..         …………………………………………………………………… 

       Podpis zákonného zástupce 
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