Skolni klub pii ZS Mohelnice, Vodni 27

PRIHLASKA

Jméno a prijment: ..., THida: oo,
Datum narozeni: ...........c.coooiiiiiiiiie e, Zdrav. pojiStovna: ............
S Oda: L e

Byt oo ———
Upozornéni na zdravotni problémy zaka/yn€: ...ttt e,

/zakonného zastupce/
Kontaktni telefon: ..............cooeun.....

/zakonného zastupce/
Kontaktni telefon: ..............coveen.....

Datum: .....oooooiiiiiiin e
Podpis zdkonného zastupce zaka/yné



