Skolni klub pti ZS Mohelnice, Vodni 27

PRIHLASKA

Jméno a prijment: ... THida: .o,
Datum narozeni: ...........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiineen, Zdrav. pojistovna: ............
SKOIAT .,

By Al St o e e
Upozornéni na zdravotni problémy Zaka/zakyne: ..............coooiiiiiiiiiiiniieeeee,

Jméno a piijmeni OtCe: ... ..o
/zdkonného zastupce/
Kontaktni telefon: ...

Jméno a pfijmeni matky: ...,
/zakonného zastupce/
Kontaktni telefon: ......... ..o

Datum: .......ooooooiiies
Podpis zdkonného zastupce Zaka/zakyné



