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POTVRZENÍ ÚČASTI ŽÁKA/ŽÁKYNĚ NA ŠKOLNÍ AKCI




Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________________________________________

Datum narození: _______________________________

Název akce: ______________________________________________________________________________

Termín a místo konání: _____________________________________________________________________

Uhrazená částka v Kč: ___________________________

Datum úhrady: ________________________________


Potvrzujeme, že výše jmenovaný/á se zúčastnil/a uvedeného ozdravného pobytu a hradil/a výše uvedenou částku.




Osoba odpovědná za správnost vystaveného potvrzení:

jméno a příjmení: ________________________________________________________________________

V _________________________   dne ________________                                         Razítko a podpis:
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