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ODHLÁŠKA – z kroužku, tábora, akce aj. pořádaném CVČ Hustopeče 
 

níže jmenovaného účastníka zájmového vzdělávání ve školním roce …………………… 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA KROUŽKU (AKCE, TÁBORA): ………………………………………………………………………………...……… 

NÁZEV KROUŽKU (AKCE, TÁBORA): ……………………………………………………………… VARIABILNÍ ČÍSLO ÚČ.: …………………………… 

DŮVOD ODHLÁŠKY: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (čitelně): ……………………………………………………………………………………………………………… 

V případě vrácení úplaty nebo její části prosím o vrácení na č.ú.: ……………………………………………………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………… dne: ……………………………………………………………………… 

VYJÁDŘENÍ odpovědného pracovníka CVČ Hustopeče a podpis: 


