Potvrzeni o ucasti ditéte v kurzu plavani a dhradé kurzu

VYPLNi ZADATEL

Jméno a pfijmeni ditéte:

Cislo pojisténce (rodné &islo):

Kontaktni adresa:

POTVRZENi SKOLY

Potvrzujeme, Zze vySe jmenovany/a se zucastni kurzu plavani v uvedeném terminu v Plavecké $kole
v Uherském Hradisti a zakonni zastupci uhradili nize uvedenou &astku.

Termin kurzu plavani: od do
Castka: Kg

Uhrazeno dne:

Nazev a adresa Skoly: Zakladni Skola a Matefska Skola Kudlovice, pfispévkova organizace, okres

Uherské Hradisté, se sidlem na adrese Kudlovice 105, 68703

podpis a razitko Skoly

Toto potvrzeni je vydano pro potfeby zdravotni pojiStovny na viastni Zadost zakonného zastupce ditéte.



