
 
 

Ob j e dnávka  p r o g r amu   
v  CEV  Dř í p a t k a  

 

 

 

 

 

Škola……………………………….telefon…………………………………… 
 

 
Třída…………počet žáků…………vyučující……………………………… 
 

Název programu……………………………………………………………… 
 

Zvolený termín…………………..náhradní termín………………………. 
 

Vámi navrhovaný začátek…………………..konec…………..programu 
 

 

Potvrzení (vyplní CEV)…………………………………………………….. 
 

 

 

Datum………………………….podpis……………………………………… 
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