




	PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ DĚTSKÝ TÁBOR Šárka- Heroltice u Tišnova 
 v termínu 13.7.2025 do 26.7.2025



Jméno a příjmení:                                                 Datum narození:
					                  
 Rodné číslo:		
__________________________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu:                                                                                           
 PSČ:
_______________________________________________________________________________________________________________
Zdravotní pojišťovna:
__________________________________________________________________________
Telefonní spojení a email na rodiče:


Popřípadě telefonní spojení do zaměstnání:           
__________________________________________________________________________
Informace o zdravotním stavu, případně jiné informace, které bychom měli o vašem dítěti vědět:


_______________________________________________________________
S propozicemi LDT a umísťováním fotografií a videí na webovou stránku souhlasím

V                                 dne 					
--------------------------------------
                                                                                           Podpis zákonného zástupce dítěte 

