Závazná přihláška
Datum konání akce: ……………………....
Jméno a příjmení :
……………………………………………………
Datum narození:
………………………………………………………
E-mail:
………………………………………………………………...
Adresa:
………………………………………………………………..
Telefon rodičů:
…………………………

Dítě je alergické na: ……………………………………………………..
Užívá tyto léky: ………………………………………………………….

Souhlasím se zapojením dítěte do zájmové činnosti skupiny Šikulové.
Dítě po návratu z akce může odejít bez doprovodu rodičů:  ano - ne
V ……………………    dne ………………….
Podpis zákonného zástupce: ………………………………
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