PRIHLASKA 2009/2010 | Datum: Taneéni $kola Pohyb Praha

Kurz: [

Pfijmeni a jméno: [

Datum narozeni: [ ] Zdravotni pojistovna: [
Adresa: [
Telefon: [ ] E-mail: [

— J J J

Informace o rodicich: tyto tidaje a podpis rodice pozadujeme pouze od tane¢nikt mladsich 18 let

Matka Otec
Jméno: | ) rméno: [
Telefon: | ] Telefon: |
E-mail: | ) E-mail: |
Podpis Podpis
tanenika: rodice:

Tanec¢nik nebo jeho zakonny zastupce stvrzuje svym podpisem na piihlasce, Ze zdravotni stav ditéte je dobry.



