
 
Středisko volného času Odry, příspěvková organizace 
Komenského 517/2, 742 35 Odry 

Ž Á D O S T   O   V R A T K U / P Ř E V O D 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (popř. zletilého účastníka zájmového vzdělávání): 

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

adresa bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tímto žádám o vrácení / převod uhrazeného poplatku, popř. jeho poměrné části za: 

jméno a příjmení žáka/účastníka: ……………………………………………………………………………………….……………….……… 

datum narození: …….…………………………………………….….….. 

za (zatrhněte možnost, případně doplňte): 

o tábor (název a termín konání): …………………………………………………………………………………….…………..…… 

výše uhrazeného poplatku: ………………………. Kč 

o akci (název a termín konání): ………………………………………………………………………………………………..…….… 

výše uhrazeného poplatku: ………………………. Kč 

o ZÚ – kroužek (upřesněte název, den a čas konání), výše uhrazeného poplatku:  

………………………………………………………………………………………………………………………………   …………………Kč 

………………………………………………………………………………………………………………………………   …………………Kč 

………………………………………………………………………………………………………………………………   …………………Kč 

Zdůvodnění: ………………………………………………….………………………………………………….…………………………...….……….. 

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

Částku ve výši ……………………. Kč zašlete: 

o na účet číslo: …………………………………………………………………………………………………………….....…...……………  

o si vyzvednu v hotovosti v pokladně SVČ Odry. 

o převeďte na: 

- tábor (název a termín konání):………………………………………….……………………………..   …………..…… Kč 

- akci (název a termín konání):……………………………………………………………….…………..  …………..……. Kč 

- ZÚ – kroužek (upřesněte název, den a čas konání):  

- …………………………………………………………………………………………………………………………   …………………Kč 

- …………………………………………………………………………………………………………………………   …………………Kč 

- …………………………………………………………………………………………………………………………   …………………Kč 

(Vyberte požadovanou variantu. Upozorňujeme, že schválenou vrátku vyplácíme plátci poplatku.) 

 

Přílohy žádosti: …………………………………………………………………...………………………………………………………..……..…….. 

 

 

Datum ………………………….  Podpis zákonného zástupce / žadatele………………………………………….. 

 



Záznamy SVČ Odry: 

VS žáka/ účastníka: …...…………………………………… Název: ……………………………………….……………...…………….………. 

Uhrazený poplatek v Kč: ………………………..…………….  Datum úhrady: ……………………………………...…………...….….. 

VS žáka/ účastníka: …...…………………………………… Název: ……………………………………….……………...…………….………. 

Uhrazený poplatek v Kč: ………………………..…………….  Datum úhrady: ……………………………………...…………...….….. 

VS žáka/ účastníka: …...…………………………………… Název: ……………………………………….……………...…………….………. 

Uhrazený poplatek v Kč: ………………………..…………….  Datum úhrady: ……………………………………...…………...….….. 

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

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

Vyjádření ředitelky SVČ Odry: 

Požadavek doložení dokumentace: ……………………………………...……………… datum: ………………………..……………… 

Schválena vratka: …………..……………,- Kč, slovy: ……………………………………………………………………………….……...….. 

VS žáka/ účastníka: …...……………………………… Název: …………………………………………….……………...…………….………. 

Schválena vratka: …………..……………,- Kč, slovy: ……………………………………………………………………………….……...….. 

VS žáka/ účastníka: …...……………………………… Název: …………………………………………….……………...…………….………. 

Schválena vratka: …………..……………,- Kč, slovy: ……………………………………………………………………………….……...….. 

VS žáka/ účastníka: …...……………………………… Název: …………………………………………….……………...…………….………. 

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

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

Schválen převod: …………..……………,- Kč, slovy: …………………………………….………………………………………….……...….. 

z VS žáka/ účastníka: …...…………………………………… Název: ………………………….……………….……………………….………. 

na VS žáka/ účastníka: …...…………………………………… Název: ………………………….…………….……………………….………. 

Schválen převod: …………..……………,- Kč, slovy: ………………………………………….…………………………………….……...….. 

z VS žáka/ účastníka: …...…………………………………… Název: ………………………….……………….……………………….………. 

na VS žáka/ účastníka: …...…………………………………… Název: ………………………….…………….……………………….………. 

Schválen převod: …………..……………,- Kč, slovy: ………………………………………….…………………………………….……...….. 

z VS žáka/ účastníka: …...…………………………………… Název: ………………………….……………….……………………….………. 

na VS žáka/ účastníka: …...…………………………………… Název: ………………………….…………….……………………….………. 

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

Požadavek doplatku: …….………..…..,- Kč, slovy: ………………………………………………..………………………………….……... 

Zdůvodnění, popř. jiné: ……………………………………………………………………………………………..………………………………..  

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

 

 

V Odrách, dne: ……………………………….. Podpis: ……………………………...……………………..…………. 
                 Bc. Dagmar Zhasilová 

   ředitelka SVČ Odry 
 

Datum a způsob vyrozumění žadateli: ………………..……………………………………………………..………………………..…….. 


