
Žádost opřevod zůstatku z e-pokladny

Zákonný zástupce

Jménoapříjmení: ................................................................................................................................

Žák/žákyně

Jménoapříjmení: .................................................................................................................................

Třída: ....................................................................................................................................................

Rodnéčíslo: .........................................................................................................................................

Žádámopřevod zůstatku z e-pokladny (zaškrtněte způsobpřevodu)

◻ naúčet (uveďtečíslo účtu a kódbanky) ....................................................................................

◻ na sourozence (uveďte jméno, příjmení a třídu): .........................................................................

V ………………................ Dne ............................

...........................................................................
podpis zákonného zástupce

Základní školaČeskáVes +420584428 170 ČeskáSpořitelna, a.s.
Makarenkova414 info@zsceskaves.cz č. ú.: 1901361369/0800
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