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Návratka:

Študent:

Adresa:

Telefonický kontakt:

Email:

Zákonný zástupca:

Adresa:

Telefonický kontakt:

Email:

Zameranie:        ⁯     TANEC



     ⁯     SPEV



     ⁯     HUDOBNÝ NÁSTROJ: (napíšte aký)
Potvrdenie o návšteve podujatia

Týmto sa záväzne prihlasujem, že sa v dňoch 6. – 8.7.2007 zúčastním letného workshopu 2011 na Spojenej škole, Exnárova 8, 040 22 Košice. 

      ⁯   Mám záujem o ubytovanie na školskom internáte s poplatkom za 1 noc/ 2 eurá

(označte krížikom v prípade záujmu )
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podpis zákonného zástupcu










...................................










     podpis študenta

.....................................................................................................................................................................................

Súhlas rodiča

Ja dole podpísaný/á ....................................................(meno a priezvisko)súhlasím, aby sa môj syn/moja dcéra .......................................................................(meno a priezvisko) zúčastnil na letnom workshope na Spojenej škole, Exnárová 8, 040 22 Košice v dňoch 6. – 8.7.2011.










...................................










podpis zákonného zástupcu
