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Žádost o převod prostředků z modulu Platby v Bakalářích

Žádám o vrácení veškerého zůstatku v modulu Platby v Bakalářích.

Údaje o žadateli*
Příjmení a jméno:

Údaje o žákovi
Příjmení a jméno žáka:
Variabilní symbol:
Třída:

Údaje o vrácené platbě
Číslo účtu vč. kódu banky: 

Telefon: 
E-mail: 

V 
dne 

…………………………..
podpis žadatele

*Žadatelem může být zákonný zástupce žáka nebo plnoletý žák.
Žádost můžete poslat i prostřednictvím systému Komens jako běžnou zprávu, uveďte všechny uvedené údaje o žadateli, žákovi a čísle účtu pro vrácení prostředků.
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