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ŽÁDOST O VRÁCENÍ KURZOVNÉHO

Jméno a příjmení: ..............................................................
Adresa: .............................................................................
Telefon / e-mail: ...............................................................
Dům dětí a mládeže, Příbram, Pod Šachtami 294
Pod Šachtami 294, Příbram, 26101


Věc: Žádost o vrácení kurzovného
Žádám tímto o vrácení kurzovného za kurz ............................................................
ve školním roce 20../20.., kterého se účastnil(a) .................................................... (uveďte jméno dítěte, pokud se žádost týká dítěte).
Důvod žádosti: .............................................................................................
....................................................................................................................
Prosím o vrácení poměrné části kurzovného / celé částky (nehodící se škrtněte) 
na bankovní účet:

Číslo účtu: ..............................................................

Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti.


S pozdravem,


.....................................................
Podpis žadatele
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