ZÁVÄZNÁ     PRIHLÁŠKA                        

NÁZOV  TÁBORA :  DENNÝ  LETNÝ  MESTSKÝ  TÁBOR                                

DÁTUM   KONANIA :  02. 07. -  06. 07.  2018   /  4  dní  /





  / 05.07.2018 (štvrtok) štátny sviatok /                                          

ÚDAJE  O DIEŤATI :                                                                                                       
MENO  A PRIEZVISKO : .....................................................................................                       

DÁTUM  NARODENIA : ..................................ROD. Č. ....................................                            
ADRESA  TR. BYDLISKA  ..................................................................................                   

.................................................................................................................................
ZÁKONNÝ  ZÁSTUPCA :                                                                                               

MENO A PRIEZVISKO : ....................................................................................

KONTAKTNÝ  TELEFÓN : ................................................................................ 

DOPLŇUJÚCE  IMFORMÁCIE  O DIEŤATI  /  CHOROBY, LIEKY, ALERGIE, /                      
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

Predpokladaný  ranný čas  príchodu : .....................................................................

Predpokladaný  popolud. čas odchodu : .................................................................

Spôsob  odchodu z tábora  / s kým  /    ...................................................................             
Záľuby  dieťaťa  : ...................................................................................................

POPLATOK  ÚČASTNÍKA  TÁBORA : 24 €/týždeň  
Poplatok  sa  uhrádza  pri odovzdaní  záväznej  prihlášky  do   26.  6.  2018                 

V Michalovciach  dňa :...........................................................................................

Podpis zák. zástupcu : ............................................................................................  

Kontakt :  ZŠ , Krymská 5 ,MI-CE, tel. 056/6435879,  0915 963 171
