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Žiadosť o vrátenie poplatku za prímestský tábor
[bookmark: _GoBack]

Dolu podpísaný zákonný zástupca (meno a priezvisko) .............................................................. 
dieťaťa (meno apriezvisko)........................................................................................................... 
dátum narodenia........................................bydlisko...................................................................... 
žiadam o vrátenie poplatku za tábor:

Názov tábora: ..............................................................................................................................
V termíne..........................................................
Z dôvodu .....................................................................................................................................
Vrátenie poplatku žiadam poukázať na účet číslo: 
(číslo účtu v tvare IBAN)..........................................................................
Celková suma vrátenia poplatku je ( doplní ekonomické oddelenie)..............................................

V..............................................., dňa ................................. 



............................................
Podpis zákonného zástupcu
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