y 4 V 4 wn v VS
X / Zavazna prihlaska
" 4

Nevyplriujte toto pole

Zavazné prihlaSuji svoji dceru (syna)
datum nar. rodné Cislo
bydlisté

e-mail

telefon

zdravotni stav

na letni détské soustfedéni pod TemplStynem v terminu od 28.7.2024 do 9.8.2024
Platbu, t.J. 8 300,- K& uhradim nejpozdéji do 15.6.2024

podpis rodi¢l (zakonného zastupce)

Prihladku poslete e-mailem na: karel.aujesky@seznam.cz
Po odeslani prihlasky Vam obratem posleme platebni informace

Kontakt: Ing. Karel Aujesky, tel.: 603 560 010
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