DUM DETI
A MLADEZE PRIHLASKA NA PRIMESTSKY TABOR
VAMBERK

Nazev:

Termin:

Jméno a prijmeni ditéte:

Bydliste : ZP: tfida

Kontakt na zakonného zastupce:

U svého ditéte upozornuji
na:(léky,alergie,povahové viastnosti...)

Prihlasuji své néte) TYDE

Na dny:

Souhlasim, aby fotografie z PT byly pouZity k propagaci ¢innosti DDM.

podpis rodi¢l



