
 
 
 

 
 

  Přihláška na příměstský tábor BAREVNÉ LÉTO 
 
termín : ____________________ 
 
 
Dítě: 
 
Jméno a příjmení:_________________________________________________   
 
Datum narorení:_____________________     
 
Adresa:_____________________________________________________________________     
 
Zdravotní pojišťovna:______________   
 
Zdravotní stav ( obtíže, léky,..) :___________________________________________________   
      
                                                 ____________________________________________________   
 
Plavec:  ANO  /  NE =  povinná plavací vesta 
 
 
 
Rodič, zákonný zástupce dítěte: 
 
Jméno a příjmení:_______________________________________________   
 
Adresa: ______________________________________________________________________   
 
Telefon:_______________________________________________________   
  
E-mail:________________________________________________________ 
 
 
 
 


