LETNÍ PUTOVÁNÍ VESMÍREM

PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR II. turnus
Jméno příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum narození: ……………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………………………… číslo ZP: ………………………

Adresa trvalého bydliště (včetně PSČ): ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Otec:

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………………

Zaměstnavatel:*) …………………………………………………………………………………………………………………………………

e-mail: …………………………………………………………………………………… č. mobil.tel.: …………………………

Matka:

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………………

Zaměstnavatel:*) ………………………………………………………………………………………………………………………………

e-mail: ……………………………………………………………………………… č. mobil.tel.: ……………………………

*)nepovinný údaj, pouze pro potřeby fakturace u vašeho zaměstnavatele
Skutečnosti omezující pobyt Vašeho dítěte v kolektivu, ve větší skupině, při stravování, při sportováních a kolektivních hrách, při celodenním výletě:

Platba ve výši 1600 Kč (možnosti platby, označte): převodem na účet; složenkou (na požádání zašleme); v hotovosti; faktura.
PLATEBNÍ ÚDAJE VÁM BUDOU ZASLÁNY POZDĚJI!
V …………………………

dne ………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

podpisy rodičů, popř. zákonných zástupců

