

ŽÁDOST O VRÁCENÍ POPLATKU ZA KURZ

 Tímto žádám o vrácení poplatku za kurz z důvodu absence 
mé dcery/syna…………………………………………………
narezené/ho…………………………………………………….
z důvodu úrazu/nemoci v průběhu kurzů:
  Lyžařská školka Učíme se
  Lyžařská školka Jezdíme
  Celodenní kurz
v těchto termínech:……………………………………..

V příloze dokládám lékařskou zprávu.
Ke kurzu byla zakoupena jízdenka: ano/ ne

Poplatek vrátit na č. účtu:……………………………..
e-mail žadatele:…………………………………………

Dne……………………………….

Podpis…………………………….
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