Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zamestnanost

MAS
ﬂ;rmm! i
Prinlaska na priméstsky tabor BAREVNE LETO

termin :

Dité:

Jméno a fijmeni:

Datum naroreni:

Adresa:

Zdravotni pojisovna:

Zdravotni stav ( obtize, leky,..) :

Plavec: ANO / NE = povinna plavaci vesta

Rodi¢, zakonny zastupce ditte:

Jméno a fijmeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:




