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PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 

Uveďte název táboru, o který máte zájem:…………………………………………
Uveďte termín táboru, o který máte zájem:………………………………………...
Na každý tábor a pro každé dítě prosím vyplňte samostatnou přihlášku!
	Dítě:
Jméno  
	Zákonný zástupce:
Jméno

            

	Příjmení

             
	Příjmení

              

	Datum narození


	Telefon



	Rodné číslo

                         
	Email

            

	Zdravotní pojišťovna


	

	Adresa




DÍTĚ BUDE VYZVEDÁVAT:

Jméno a příjmení:

Adresa:

Telefon:

Jméno a příjmení:

Adresa:

Telefon:

Jiná závažná sdělení o dítěti (alergie, zdravotní stav a podobně):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dne ………..

………………………….

Podpis zákonného zástupce

RC Vikýrek, z.s.                                     Datum registrace u MV ČR: 6. 9. 2005 

Sportovní 273, 788 13 Vikýřovice         Číslo registrace: VS/1-1/61719/05-R

IČO: 270 08 789                                   www.vikyrek.cz, info@vikyrek.cz
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