PRIHLASKA NA LETNI TABOROVE SOUSTREDENI
DFS DYJAVANEK ZNOJMO V TERMINU 7. 8. - 14. 8. 2015

Vyjadreni lékare (prosime c¢itelné&, nebo tiskacim pismem) :

Dité prodélalo tyto zavaziné onemocnéni:

Dité je ockovéano proti:

Dité je alergické na:

Doplniujici informace o zdravotnim stavu a uzZivanych medikamentech:

Potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte umoZriuje/neumozZriuje uéast
na LTS DFS Dyjavanek Znojmo v Tavikovicich (vybér zakrouzkujte).

trazitko a podpis lékarer
tnutna adresa/sidlo ordinaceq

(Ucastnik) |[Dité: (zadkonni zastupci)|Rodice:
Jméno: Jméno otce:
P¥ijmeni: Prijmeni otce:
Datum narozeni: Mobil:
R. C.: Telefon do prace:
Ulice: Jméno matky:
Cislo: Pfijmeni matky:
PSC: Mobil:
Obec: Telefon do prace:
Cislo zP:
Zkratka ZP:
Mobil:

Cena: 2.700 K¢

Nejpozdéji do 31. 7. 2015
Platba: bezhotovostné

€. U.: 249007574/0300 V/Ve:
V. S.: R. C. ditéte Datum:
K. S nevyplnujte Podpisy zakonnych:
S. S nevypliujte zastupcu:

Zprava pro prijemce:
Jméno Prijmeni (UGcastnika)

PRIHLASKU ODEVZDATE VEDOUCIMU TABORA (PRI PRIJEZDU) SPOLU
S MISTOPRISEZNYM PROHLASENIM A KOPII PRUKAZU POJISTENCE.



