4 T & telefon: 565 443 620
Zakladni skola Pacov o4 444
namésti Svobody 321, 395 01 Pacov gt

ZADOST O VRACENI| PLATBY ZA SKOLNi DRUZINU

Zadam o vraceni platby za $kolni druZinu ve Vi .......ccocevevvvveeieveneennen, KE.

Muj syn/ma dcera

Jméno: Pfijmeni:
tfida: Bydlisté:
NEBUAE OU....eiieiii ittt e navstévovat skolni druzinu.

Zakonny zastupce:

Jméno: PFijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Podpis:

(@

islo uctu, na ktery skola zasle uvedenou ¢astku:

..................................................................................................... (datum, podpis)






