Potvrzeni provozovatele o Ucasti ditéte
(vypliiuje a potvrzuje provozovatel zafizeni)

Adresa provozovatele navStiveného Zafizeni ..o et s v e

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

TOIMIN POBYLU ..ottt ettt e s et rr e st ses e e et s sebsanassse sbe sts st snnsnssenses enborsanaress
Datum tihrady za pobyt ditéte v ZaFizeni: ... s e sernee e ensee
URFAzZENE CASTKA: ......coee et ettt et v e e s e s ses s se et st b abe st s s basesestssas asnssoseassnereseesar

Jméno a p¥ijmeni , adresa uUcastnika

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

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

DN e Jméno a pfijmeni, podpis,razitko
provozovatele zafizeni



