Vrácení zálohy za turistický kurz
Jméno a příjmení studenta:
Třída:
Výše zaplacené zálohy:

Bankovní spojení pro vrácení zálohy:
Datum:

………………………………………………..                                ……………………………………..
 Jméno a příjmení zákonného zástupce                                        Podpis zákonného zástupce

