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ČÁSTEČNÉ VRÁCENÍ POPLATKU ZA PŘÍPRAVNÉ KURZY 

 
 
 
Příjmení a jméno přihlášeného žáka:  
 
……………………………………….…………………………..… 
 
 
Žák byl přihlášen na přípravný kurz:  

¤ český jazyk a matematika 
¤ český jazyk 
¤ matematika 
 
Žák byl přihlášen na přípravný kurz: 

¤ pro osmileté studium (žáci z 5. třídy ZŠ) 
¤ pro čtyřleté studium (žáci z 9. třídy ZŠ) 
¤ pro šestileté studium (žáci z 7. třídy ZŠ) 
 
 
Bankovní spojení pro částečné vrácení poplatku:…………………………………………... 
 
Příjmení a jméno zákonného zástupce:………………………………………………..…….. 
 
Telefon:……………………………… 
 
 
 

 

 

 

Datum: 

 

 

                                                                              …………..……………………..……….. 

                                                                                    podpis zákonného zástupce 

 
 


