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Objednávka kurzu/výletu

INázev výletu: do Osvětimi
l

;"TermÍn: Počet noci: O

Kontaktní osoba: L H Telefon: 541 247 128

Kontakt email:

' Počet žáků: 56 Doprovod: 3

'Č: lČ: Věk žáků 15-17

Název školy: Střední zdravotnická škola, příspěvková orga nizace, jaselská 7/9, Brno

Objednávám pro školní skupinu do Osvětimi včetně autobusové dopravy.
Cena za účastníka ; celková cena

Specifikace požadavku:

l

Závazně objednávám výlet/ kurz podle požadavku.
Souhlasím se smluvními podmínkami.
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Datum:

Podpis: Mgr.
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