Potvrzeni o ucasti na organizovaném pobytu

|
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Potvrzeni o u€asti na organizovaném pobytu

Vyplni zakonny zastupce
ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte:

Rodné ¢&islo/datum narozeni ditéte:

Vyplni organizator pobytu

Druh organizovaného pobytu »:

Skolka v pfFirodé [
Skola v pfirodé [
lyZzafsky vycvik [
letni tabor O
edukacni pobyt pro diabetiky [

Termin konani pobytu od - do:

Nazev organizatora pobytu, adresa, ICO 2:

Potvrzujeme, Ze vySe jmenovany(a) se zucastnil(a) uvedeného
organizovaného pobytu a uhradil(a) ¢astku ve vysi:

Datum, podpis a razitko Skolského zafizeni/organizatora akce:

D kFizkem oznacte spravnou variantu

2 nutno vyplnit v pfipadé, kdyz tyto Gdaje nejsou obsazeny na razitku




