
PŘIHLÁŠKA NA VÝUKOVÝ PROGRAM 
 
 
 
 
NÁZEV A ČÍSLO VP:       

 
ADRESA ŠKOLY 
(I PSČ): 

      

   
TEL.       FAX:    E-MAIL:       

 
JMÉNO UČITELE:       

 
TEL.      E-MAIL:       

 
TŘÍDA:       POČET (HOŠI/DÍVKY):       

 
DEN (PO-PÁ):       

 
 

JAKÉ LEKCE UŽ TŘÍDA DŘÍVE V TOMTO OBORU ABSOLVOVALA (POKUD VÍTE, 
UVEĎTE I JMÉNO LEKTORA): 

 
 
 
DATUM:       PODPIS: ___________________________ 
 
 
VYPLŇUJTE PROSÍM PŘIHLÁŠKU PRO KAŽDOU TŘÍDU ZVLÁŠŤ. DĚKUJEME. 
 
PŘIHLÁŠKU ODEŠLETE E-MAILEM, NEBO JINAK DORUČTE NA ADRESU UVEDENOU  
U KAŽDÉHO VÝUKOVÉHO PROGRAMU.  
 
UPOZORNĚNÍ: V PŘÍPADĚ VELKÉHO ZÁJMU BUDEME BRÁT OHLED NA POŘADÍ,  
VE KTERÉM BYLY PŘIHLÁŠKY DORUČENY, DĚKUJEME VÁM. 

      


