Formular pro zajemce Skolky

Vi

Détsky lesni klub Chmyricko

CELODENNI dochazka

Vyplnénim tohoto formulare souhlasite se zpracovanim osobnich udajii.

Jméno a pFijmeni rodice (zakonného zastupce):
Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Predpokladany nastup ditéte:

Typ dochazky/tyden CELODENNI (8:00 — 16:00)
Pondéli Utery Streda Ctvrtek
Telefonni Cislo:
E-mail:
Postovni adresa:

Odkud jste se o nas dozvédéli?

Poznamky (alergie, nemoci, cokoliv je dulezZité o ditéti védét...):

Patek




