ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA ÚČASTNÍKA INSTALACE 

11. Národní přehlídce výtvarného oboru ZUŠ ČR „OČI DOKOŘÁN“
Šternberk, 26. – 30. 9. 2011

	Jméno, příjmení, titul
	

	Škola 


	

	Adresa školy 

(přesná fakturační 

adresa včetně PSČ)
	

	IČO školy
	

	Tel., e-mail školy
	

	Tel., e-mail učitele
	


Ubytování a stravování

Prosím zřetelně označte – při vyplňování v počítači nehodící se vymažte:

	
	stravování
	ubytování

	PO
	snídaně
	oběd
	večeře
	internát – penzion

	ÚT
	snídaně
	oběd
	večeře
	internát – penzion

	ST
	snídaně
	oběd
	večeře
	internát – penzion

	ČT
	snídaně
	oběd
	večeře
	internát – penzion

	PÁ
	snídaně
	oběd
	
	


Pokud to bude možné, chci být ubytován s ....................................................................

(ze ZUŠ .............................................................................. )

Dne: ........................                 podpis: .........................

