ZAVAZNA PRIHLASKA

! AZN
PosToig
do zajmového krouzku

Néazev krouzku: Cas a den:

Jméno a pfijmeni zaka:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Telefon: E-mail:

Zdvazneé prihlasuji své dité do vyse uvedeného krouzku a souhlasim s podminkami ucasti.

\Y dne Podpis zdkonného zéastupce




