Žiadosť na domácu rekreáciu/rekondičný pobyt

ZO OZ – ZŠ Saratovská ul. 85,  93405  Levice
Miesto pobytu: ...................................................................................................                              
                           ....................................................................................................

Termín: ................................................................................................................
Meno a priezvisko pracovníka:  .........................................................................
Rodné číslo : .........................................................................................................
Bydlisko / Adresa :   .............................................................................................
MOBIL: ................................................       E-mail : ............................................

· Člen OZ - áno / nie.

· Tvorí združ. soc. fond - áno / nie.
· Poradie podľa pravidiel ZO OZ 

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

  pečiatka a podpis ZV OZ                                        pečiatka a podpis riaditeľa       

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

                                     Podpis účastníka

