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ŽÁDOST O PŘÍSPĚVEK NA AKCI ŠKOLY


Žádám o příspěvek na akci školy* ……………………………………………


Důvod žádosti:…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………..

	



							…………………………………
Dne:							Podpis zákonného zástupce žáka
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* Vyberte, vypište: 
lyžařský kurz, 
škola v přírodě, 
školní výlet,
adaptační kurz,
exkurze.
Základní škola Svitavy, nám. Míru 73, náměstí Míru 73, 56802 Svitavy
Tel: 461 533 627, 603 447 596; e-mail: skola@synam.cz; www.zsmiru.svitavy.cz
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