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Potvrzení spolupráce s mateřskou/základní školou 

 
Název hokejového klubu:……………………………………………………………………. 
Sídlo:…………………………………………………………………………………………… 
Zastoupený:…………………………………………………………………………………… 
 

Název mateřské/základní školy:……………………………………………………………. 
Sídlo:…………………………………………………………………………………………... 
Zastoupený:…………………………………………………………………………………… 

 
Svým podpisem potvrzuji spolupráci s hokejovým klubem v zajištění organizace 
a odborného vedení výuky bruslení pro děti navštěvující naši 
mateřskou/základní školu v rozsahu ………..hodin/týdně.  

 

 

 

V………………………… dne…………………… 

 

 

 

 
..……………………………………………  …………………………………………… 
             razítko a podpis      razítko a podpis 

     hokejový klub                         mateřská/základní škola 


