
 

 

 

Střední odborná škola InterDACT s.r.o., ul. Pionýrů 2806, 434 01 Most 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

V Mostě dne …………………… 

 

 

Žádost o vrácení přeplatku na školném 
 

 

Vážená paní ředitelko, 

žádáme o vrácení přeplatku na školném našeho syna/naší dcery  

Jméno a příjmení……………………………………… datum narození………………………. 

Bydliště:………………………………………………………………………………………… 

Obor/ročník:……………………………………………………………………………………..

. 

Přeplatek školného činí ve výši:…………………..………………….......................................... 

Přeplatek chceme zaslat na účet:………………………………………………………………... 

nebo vrátit v hotovosti. 

 

 

 

 

       ………………………………. 
       Podpis žáka a zákonného zástupce 

 

 

 

Vyjádření ředitele: ………………………………………………………………   

 

Mgr. Jana Synková 

ředitelka školy 



 


