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PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR

1.8. - 5.8. 2016


ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA : 

 příjmení a jméno dítěte:

________________________________________________________________________________

datum narození:___________________________________________________________________                                                                      

ZP:_____________________________________________________________________________

adresa bydliště/ PSČ:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

příjmení a jméno rodiče nebo zz:

________________________________________________________________________________

e-mail:__________________________________________________________________________

mobil na rodiče nebo zz:____________________________________________________________

podpis rodičů:____________________________________________________________________

