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Dům dětí a mládeže,
Bílovec, Tovární 188,
příspěvková organizace
ŽÁDOST
o ukončení zájmového vzdělávání

Jméno a příjmení:
Datum narození:
Adresa, PSČ:
Název zájmového vzdělávání:
Zdůvodnění žádosti:
Mám zájem o vrácení poměrné části zápisného*:          ANO                               NE
(*Označte zvolenou variantu)
Datum: ………………………        Podpis zákonného zástupce: ………………………………
Podpis odpovědné osoby: …………………………...
tel. 556 411 311, 777 567 311




IČ: 75091739

email: info@ddmbilovec.cz





ČÚ: 35 – 7954440287/0100
www.ddmbilovec.cz


