PRIHLASKA

zakonnych zastupcu ditéte na SUMMER DAY CAMP 2016

(letni priméstsky tdbor 2016)
# s Jazykovou Skolou Let’s S,w,aé

JMENO DITETE

ADRESA

Telefon, na ktery miZeme v
pripadé nutnosti volat

Zdravotni pojiSt'ovna (okopirovanou
karticku pojiSténce prineste V DEN
NASTUPU NA CAMP)

E-mailovd adresa rodiéa:
CITELNE

Dalsi informace, které bychom
méli védét (alergie, omezeni,
atp.)

Dité je:

Plavec - neplavec (ebo specifikujte)

Dité bude kazdy den odchazet:

Samo
v doprovodu jiné osoby: (upresnéte vztah
osoby k ditéti): + kontakt na tuto osobu:

Podpis zdkonnych zdstupcii:




