
       Závazná přihláška do zážitkového přívesnického tábora v termínu 11. - 15.8.2025


Jméno dítěte: ………………………………..datum a místo narození:……………………
Trvalým bydlištěm: ………………………………………………………………………………………………….
Zdravotní pojišťovna: ………………………údaje o případných zdravotních omezeních 
(např.alergie)………………………………………………………………………………………….………………………………………………..…………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..
Jméno a příjmení matky:
Žije s dítětem ve společné domácnosti: ANO/NE
Adresa trvalého bydliště:
Telefon do zaměstnání:	Mobilní telefon:
	E-mail:

Jméno a příjmení otce:
Žije s dítětem ve společné domácnosti: ANO/NE
Adresa trvalého bydliště:
Telefon do zaměstnání:	Mobilní telefon:
	E-mail:

Dítě budeme vyzvedávat/bude odcházet samo (prosím zaškrtněte)

Datum: 		………………………..	
Podpis rodiče:
			  ………………………
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