Základní škola Rousínov, okres Vyškov, Habrovanská 312/3, 683 01 Rousínov, Česká republika
Formulář pro vrácení přeplatku za školní družinu
Jméno a příjmení žáka : 	...............................................................................................
Třída: 				..........................
Číslo bankovního účtu: 	...............................................................................................

Datum: ..........................

[bookmark: _GoBack]________________________
Podpis zákonného zástupce

Tel.: +420 517 371 535
E-mail: zsrousinov@zsrousinov.cz
IČ: 462 709 06 
