
        

                       Základní škola Salvátor, Králova 380, 757 01 Valašské Meziříčí 

 NÁVRATKA – ODBĚR ŠKOLNÍHO ČASOPISU SALVE 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ŽÁKA: …………………………………………………………………………. 

TŘÍDA: …………… ROČNÍK: …………. POČET VÝTISKŮ/ VYDÁNÍ ČASOPISU:…………… 

DATUM: ……………………. 

                                       

                                                ………………………………………………………………. 

                                                                                          podpis rodiče, zákonného zástupce 
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