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[bookmark: _GoBack]Potvrzení o účasti na pobytu 

Potvrzuji, že jmenovaný(á) se zúčastnil(a) uvedeného pobytu pořádaného naší školou

a za pobyt zaplatil(a) částku:  ……………………………………….Kč

Příjmení, jméno dítěte: …………………………………………………………… Třída: ………………………………

Rodné číslo: ……………………………………………  

Bydliště: …………………………………………………………………… 
  
Druh pobytu: ………………………………………………………………………………………………………  

Termín konání pobytu: ………………………………………………… Celkem: ……………………… dní.

Místo konání: ………………………………………………………………………………………………

Datum zaplacení na účet školy: ………………………………………………………… (vyplní škola)





V Plzni dne: ……………………………………			……………………………………………………
										  podpis  řed. školy 
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