PRIHLASKA NA INDIANSKY PRIMESTSKY TABOR NA BYDLINE
TERMIN : 24 - 28.7.2017

Informace o ditéti:

Jméno:

Datum narozeni:

Adresa:

Informace o rodi€ich nebo zakonnych zastupcich:
Jméno:

Adresa:

Email:

Telefon:

Druhy telefon, nebo kontakt na druhého rodice:

Souhlas s podminkami:
RodiCe stvrzuji svym popisem, Ze udaje v pfihlasSce jsou pravdivé a souhlasi s
podminkami ucasti ditéte (viz pokyny k ucasti).

Podpis:

Datum a misto podpisu:



