PRIMESTSKY TABOR — LIST DITETE

Termin:

Jméno:

Telefon (aktualni v dobé ucasti na PT):

Specialni pozadavky (napf. dieta z divodi potravinové alergie):

Dité muzZe prichazet i odchazet samo: ANO / NE

V pripadé, zZe dité nemize odchazet samo, opravnéné osoby

K VYZVEAAVANI: ...t ceetecer e ccnneecsensesseaeesasesssnsesssnssensessenssesennsessnnsasnes

podpis zakonného zastupce

Vypliuje se aktualné v prtibéhu konani PT

Cas odchodu Podpis rodice

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek




