ZAVAZNA OBJEDNAVKA CIPU DO SKOLNi DRUZINY
Jméno zaka:

Ttida:

Skolni rok:

Oznaceni Jméno Vztah k ditéti (matka, otec,
¢ipu bratr, déda, soused.....)

1

2

Jméno zakonného zastupce (tiskace):

e —mail kontakt na zakonného zastupce:

CENA CIPU: 100,- K¢&
Kazdy dalsi poZzadovany ¢ip je nutné zakoupit. Cena 100 K¢ za jeden Cip.
Castka je vratna, pti vraceni neposkozeného Cipu..

Zavazné objednavam ............. kusi ¢ipt pro vyzvedavani svého ditéte ze Skolni druZziny.
Datum ..................... Podpis zékonného zastupce .....................
PREVZETI CIPU:

Cipy prevzal(a) dne:

Jméno (tiskaci) Podpis

Uhrazena c¢astka: K¢




