BOSKOVICE
SLOVAKOVA

PRIHLASKA DO SKOLNiHO KROUZKU

Jméno a pfijmeni

Tfida

Datum narozeni

Skolni rok

Zakonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni

Telefon

e-mail

Vyplnéné udaje slouZi pro zapis ditéte do Skolniho krouzku. S vyplnénymi informacemi bude nakladano v souladu se zakonem

o ochrané osobnich udaju.

Vv

dne

Podpis zakonnych zastupct

Nazev krouzku:

Jméno vedouciho:

Termin a ¢as zahajeni ¢innosti:

Termin a ¢as konani:

Misto konani:

Anotace:




