PŘIHLÁŠKA DO ZÚ DDM VELKÉ PAVLOVICE
Název kroužku: ……………………………………………………….……….………………..

Příjmení a jméno: ………………………………………………………….……………………

Datum narození: …………………………………………………………….………………….

Bydliště: …………………………………………………………………………...…………….

Telefon: ……………………………………………………………………..…………………..

Telefon rodičů: …………………………………………………………...……………………..

Škola: ……………………………………………………………………………………………

Třída: ……………………………………………………………………………………………

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………...………………………..

Omezení, informace pro vedoucí: ………………………………………..……………………

………………………………………………………………..…………………………………..

……………………………………………………………….…………………………………...

