
 Gymnázium Nové Zámky 
 Nové Zámky, M. R. Štefánika 16, PSČ 94061 

 tel.: 035/6400060  fax: 035/6420404  mail: skola@gymnz.sk  web:gymnz.edupage.org 

 

Dotknutá osoba bola oboznámená so spracúvaním osobných údajov z www.gymnz.edupage.org/GDPR 

Oznámenie o ukončení stravovania v školskej jedálni 
a žiadosť o vrátenie preplatku 

                                                                                                                                          

                                                                                                                                          Školská jedáleň 

                                                                                                     Gymnázium Nové Zámky  

                                                                                          M. R. Štefánika 16 

                                                                                              940 61 Nové Zámky  

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu ............................................................................................  

Telefonický kontakt na zákonného zástupcu .................................................................................... 

Meno a priezvisko dieťaťa ..................................................................................................................  

Trieda ................................................  Triedny učiteľ .......................................................................  

oznamujem Vám ukončenie stravovania v školskej jedálni 

   v školskom roku ................................... s účinnosťou od ....................................  

a zároveň Vás žiadam o vrátenie preplatku za stravovanie  
 

Preplatok za stravu žiadam vrátiť na číslo účtu v tvare IBAN: 

SK .................................................................................................. BIC .............................................  

Variabilný symbol stravníka ........................................ Výška preplatku (vyplní ŠJ) .........................                                 

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

 

     S pozdravom  

 

 

                                                             

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

   miesto a dátum                                                                              podpis zákonného zástupcu 

mailto:skola@gymnz.sk
http://www.gymnz.edupage.org/GDPR

