DUM DETI
A MLADEZE
VAMBERK

PRIHLASKA NA LETNi TABOR

Nazev tabora:

Termin:

Jméno a prijmeni ditéte:

Bydlisté :

Rodné cislo:

Zdravotni pojistovna:

Ukonéena tfida ZS:

Kontakt na zakonného zastupce

telefon:

e-mail:

U svého ditéte upozornuji na:

Zdravotni problémy

Povahové problémy

Jiné

Léky

Ve vlastnim zajmu uvadéjte i zdanlivé nepodstatné maliCkosti, tykajici se zdravotnich
problému vaseho ditéte, které nam mohou pomoci ke zkvalitnéni péée o vaseho potomka.

Beru na védomi, Ze v pfipadé nahlého onemocnéni svého ditéte nebo neopodstatnéného
odhlaseni mi bude strzen storno poplatek ve vysi 10% z celkové ¢astky.

Souhlasim, aby fotografie z LT byly pouzity k propagaci ¢innosti DDM.

podpis rodicu



