
Údaje o přihlašovaném

Údaje o zákonném zástupci

* Tento telefon bude používán přednostně pro informování zákonných zástupců. Musí být dostupný v průběhu tábora.

** Tento email bude používán pro předávání informací před a v průběhu tábora. 

Údaje prosím vypisujte čitelně

Přečetl/a jsem si podmínky příměstského  tábora a souhlasím s nimi.

V

Vybraný termín označte, nebo nevybrané škrtněte.

Telefon
Email

Email ** pro komunikaci

2. zákonný zástupce

Jméno a příjmení
Rodné číslo Zdravotní pojišťovna - kód

Adresa

Dne:
podpis zákonného zástupce

Zdravotní stav  alergie, brýle, 

rovnátka, užívané léky, ….
poznámky

1. zákonný zástupce

Telefon*


