
Základní škola a Mateřská škola Nýřany, 
příspěvková organizace

Školní 901, 330 23 Nýřany

ODHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA ZE ZÁJMOVÉHO VZDĚLÁVÁNÍ VE ŠKOLNÍ DRUŽINĚ
A  ŽÁDOST O VRÁCENÍ ÚPLATY

Příjmení a jméno odhlašovaného: …………………………………………………………………………………………………..

Variabilní symbol:………………………………………………………………………………………..………………………………...

Odhlášen k datu: ………………………………………………………….            Oddělení: ……………………………………...

Žádám o vrácení úplaty za měsíce: …………………………………………..……………………………………………………..

v celkové výši:…………………………… Na účet číslo:…………………………………………………………..…………………..

V Nýřanech dne……………………………………...                                      podpis……………………………………….…..


