
Návratka  s  fo togra fi í
Příjmení a jméno  žáka

Obor studia

Evidenční číslo

místo pro 
nalepení 
fotografie

3,5 x 4,5 cm

Na zadní stranu fotografie prosím napište evidenční číslo pro případ záměny.  
Fotografii i tuto návratku je možné také odeslat e-mailem na adresu pvomacka@ssup.cz. 

Přih láška  ke  ško ln ímu  st ravování

Příjmení a jméno žáka

Evidenční číslo (variabilní symbol)

Jméno zákonného zástupce

Kontaktní adresa

Kontaktní telefon/e-mail

Číslo účtu pro navracení  
zůstatku stravovacího konta

Vyplněnou návratku prosím zašlete na adresu školy, nebo naskenovanou e-mailem na adresu 
pvomacka@ssup.cz do 21. června 2024.
V Dne:

Podpis zákonného zástupce .......................................................................
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