PRIHLASKA NA PRIMESTSKY
TABOR

Termin tabora:

Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Rodné Cislo:

Zdravotni pojistovna:

Bydlisté:

PSC:

Jméno a pfijmeni otce a/nebo matky (zakonného zastupce):
E-mail(y):

Tel. ¢islo/a:

DalSi dalezité informace:
alergie, potravinové intolerance:

zdravotni problémy a omezeni:

dité pravidelné uziva Iéky (uvedte jaké a kdy):



je dité zvyklé po obédé spinkat:

jina sdéleni (pomocovani, razné druhy fobii nebo strachu, €innosti nebo jidla,
kterym se dité vyhyba, hyperaktivita, zvySena naladavost, specifické rady
nebo prosby):

Podepsanim této pfihlasky zavazné pfihlasuji svoje dité na pfiméstsky tabor.
V:

Dne:

podpis zakonného zastupce



