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Zadost o vratku zaplaceného zapisného/tiastnického poplatku

Jméno a piijmeni ucastnika:

Zajmovy utvar/ akce /tabor :

Skolni rok a pololeti / datum akce :

Z4dam o vraceni poplatku (pomémé &asti poplatku) z diivodu *:

Vratku poukaZte na ucet €. :

Tel./ e-mail :

\V dne

Podpis zakonného zastupce (zletilého ti¢astnika)
Vyjadieni vedouciho oddéleni:

Souhlas/nesouhlas
Zduvodnénti :

Castka k vraceni :

Podpis vedouciho oddélent :

Souhlas a podpis feditelky DDM:

*Utastnicky poplatek (pomérnou &astku) vracime pouze v p¥ipadé vaznych divodi
(dlouhodoba nemoc — doloZeno 1ékarskym potvrzenim, zména bydlisté apod.)
nebo divodi na strané DDM
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