PRIHLASKA NA LETNi SOUSTREDENI VKL — 15.8. — 22.8.2026
HODONIN

JMENO A
PRIJMENI:

DATUM NAROZENI:

ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

KONTAKTY NA RODICE V DOBE SOUSTREDENI:

U svého ditéte upozorniuji na (uvedte napf. uzivané léky):

S Ucasti na soustfedéni souhlasim:

Podpis rodicl

Cena: 6500 K¢, zalohu 3500 k¢ a zdvaznou prihlasku dodejte nejpozdéji do 30.4.2026




