lesniklub

Ostrov pfirody z.s.

PRIHLASKA NA PRIMESTSKY TABOR
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IMENO:....c e Telefon:.......ccooii
IMENO:......ciiiic e Telefon:......cccoovveevciieiiiiniieeceen
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Zdravotni (jind) omezeni ditéte, pravidelN@ IEKY:..............ooooiomemiiiieeee e

Poplatek za tabor ¢ini 24 00K¢,-/tyden, 600K¢E,-/den - jen jarni termin.
(v€etné svaciny a obéda pro dité)
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ZpUsob uhrady:

Na ucet organizace — 5930125339/0800, variabilni symbol: datum narozeni ditéte.

Pfichody a odchody ditéte:

Bereme na védomi, Ze hrubé poruseni kdzné muze vést k vylouceni ditéte z tdbora bez ndroku na vrdceni

financniho poplatku.

datum podpis zakonného zéstupce



