
PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ VKL – 19.8. – 26.8.2017

MALÝ RATMÍROV – JINDŘICHŮV HRADEC

JMÉNO A 
PŘÍJMENÍ:_____________________________________________________________________________________

DATUM NAROZENÍ:______________________________________________________________________________

ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: ________________________________________________________________________

KONTAKTY NA RODIČE V DOBĚ SOUSTŘEDĚNÍ:
                             
                                                                  _______________________________________________________________
                                                               
                                                                  _______________________________________________________________

U svého dítěte upozorňuji na:_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
 S účastí na soustředění souhlasím:

_______________________________________

Podpis rodičů


