ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA ROSOVICE, OKRES PŘÍBRAM
adresa: Rosovice 89, 262 11 Rosovice   IČO: 70884013
Potvrzení o účasti na kurzu bruslení
pro účely čerpání příspěvku zdravotní pojišťovny
	Jméno a příjmení žáka
	 

	Datum narození
	 

	Třída
	 



Tímto potvrzujeme, že výše uvedený žák / výše uvedená žákyně naší školy se účastní kurzu bruslení pořádaného školou v termínu
od 7. 10. 2026 do 16. 12. 2026.
Potvrzení se vydává na žádost zákonného zástupce pro potřeby zdravotní pojišťovny.
V Rosovicích dne __________________________
	________________________________
podpis oprávněné osoby
	________________________________
razítko školy



Potvrzení školy pro zdravotní pojišťovnu
