Registracni karta ditéte

Dité

JMENO A PRIIMENI VEK

ZDRAVOTNI STAV (ALERGIE, NEMOCI, apod.)

OSTATNI (napt.: méa velky strach z pavouk(, apod.)

Registrujici rodi¢ / zdkonny zastupce

JMENO A PRIJMEN{ tel

Dalsi osoby, které mohou déti doprovazet a vyzvedavat z détského koutku

JMENO A PRIJMENI —vztah k ditéti tel
JMENO A PRIJMENI —vztah k ditéti tel
JMENO A PRIJMENI —vztah k ditéti tel

DATUM A PODPIS registrujiciho RODICE/ZASTUPCE

Podpisem souhlasite s provoznim radem (ke staZeni na webovych strdnkdch a dostupny pri registraci na misté kurzuy).
Dékujeme.



