“
OSthV Slany stredisko volného ¢asu

ODHLASENI ZE ZAJMOVEHO UTVARU / KURZU
ZADOST O VRACENI UCASTNICKEHO POPLATKU

Zadam o odhlageni ke dni: | |

za nize jmenovaného Ucastnika zajmového vzdélavani ve Skolnim roce: |

DUM DETI A MLADEZE "OSTROV"” SLANY

Jméno a prijmeni ucastnika: | | Variabilni symbol: |
Nazev zajmového utvaru: | | Zapisné: |
Z&dam o vraceni zépisného: [ Tk pololeti ( nent nutné udavat divod)

|:| k jinému datu ( upozoriujeme, Ze zépisné vracime pouze v pfipadé vaznych
divodu (dlouhodoba nemoc, zména bydlisté apod.) nebo duvodl na strané
Ostrova. V pripadé dlouhodobé nemoci uc¢astnika, je potfeba doloZit potvrzeni od

lékare.

Platba zapisneho provedena: |:| v hotovosti v kancelafi

|:| bankovnim pfevodem

Cislo Gétu, z néhoz byl poplatek uhrazen: Zadam platbu vratit na jiny uéet:

divod, pro¢ ma byt platba vracena na jiny ucet, nez z kterého byla uhrazena:

Platbu na jiny u¢et muZeme poukazat pouze v odivodnénych pripadech. V takovém pripadé napiste, prosim,

Diivod, pro¢ ma byt ui¢astnicky poplatek vracen (pfipadné tcastnik odhlasen):

Datum: Podpis Ucastnika (zakonného zastupce):

Vyjadfeni odpovédného pracovnika DDM:

podpis

DDM ,,Ostrov” Slany, Sultysova 518, Slany 274 01
tel.: +420 737 521 978, + 420 604 319 279

info@ostrov-svc.cz www.ostrov-svc.cz ICO: 46416277 w’







