PRIHLASKA DO TURISTICKEHO KROUZKU

Jméno:
PFijmeni:

Zdravotni pojistovna:

Kontakt na rodic¢e (zdkonného zastupce)

Jméno:

Telefon:

Email:

Souhlasim, aby mé dité navstévovalo turisticky krouzek.

Podpis rodich (zdkonného zastupce):

Krouzek bude probihat kazdou prvni sobotu v mésici od 8:30 hod do 15:00 hod.

Kontakt na vedouciho: Petr Bujok
tel: 603 967 911

email: petr.bujok@gmail.com



