VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Potvrzeni o ucasti ditete
na organizovaném lyzarském kurzu*

(vyplni Skolské zafizeni)

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Nazev pohybové aktivity: Lyzarsky kurz organizovany sSkolskym zafizenim
Termin konani lyzafského kurzu od 23. 3. 2025 do 28.3.2025

Uhrazena €astka v K¢: 7500,-

Datum uhrady: 15. 1. 2025

Potvrzujeme, ze vySe jmenovany(a) se zucastnil(a) uvedeného organizovaného

lyzarského kurzu a uhradil(a) vySe uvedenou ¢astku.

Identifikace skolského zarizeni

Otisk razitka nebo nazev $kolského zatizeni, IC a sidlo:

Osoba odpovédna za spravnost vystaveného potvrzeni — Skolské zafrizeni:

Jméno a pfijmeni: Mgr. lva Capovéa Podpis:

Datum vystaveni potvrzeni (bude vypinéno az po absolvovani kurzu): 5. 3. 2025

Potvrzeni o uhradé organizovaného lyzarského kurzu

Potvrzuiji, ze jsem uhradil(a) vySe uvedenou ¢astku, a to bez jakékoli dotace
Ci prispévku treti osoby.

Zakonny zastupce (jméno a pfijmeni): Podpis:

Datum vystaveni potvrzeni: 5. 3. 2025

*Lyzafsky kurz pofadany Skolou v souladu s €l. 15 metodického pokynu k zajisténi bezpe€nosti a ochrany zdravi déti, zakd

a studentud ve Skolach a $kolskych zafizenich zfizovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy.
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