|
m_ _m Ceska primyslova

a® zdravotni pojistovna | POtvrzeni o uhradé organizovaného plaveckeého kurzu

Vyplni zakonny zastupce

pojiéténce Jméno a pfijmeni:

RC:

Cestné prohlasuiji, Ze organizovany plavecky kurz byl uhrazen
v roce 2024.

Vyplni Skolské

L . Castka:
zafizenilorganizator kurzu

Nazev $koly, adresa, ICO*:

Datum, podpis a razitko Skolského zafizeni/organizatora kurzu

*nutno vyplnit v pfipadé, kdyZ tyto Gdaje nejsou obsaZzeny na razitku




