ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR MĚSTA SLANÝ, 
V TERMÍNU od
  
do 
       2021
	Jméno a příjmení dítěte:


	

	Datum narození:


	

	Adresa trvalého pobytu:


	

	Zdravotní pojišťovna:


	

	Upozornění na zdravotní problémy dítěte 
(např. alergie, dítě potřebuje asistenta):
	

	Plavec

(zaškrtněte platné)
	plavec

střední plavec

neplavec

	Jméno a příjmení matky:


	

	Datum narození:


	

	Adresa trvalého bydliště:


	

	Telefon:


	

	E-mail:


	

	Jméno a příjmení otce:


	

	Datum narození:


	

	Adresa trvalého bydliště:


	

	Telefon:


	

	E-mail:


	

	Faktura za tábor půjde na adresu:
	Matky:                  Otce:                    Zaměstnavatele:                   

	Pokud přispívá zaměstnavatel uveďte: 

· Název organizace:
· Adresa organizace a fakturační adresa:
· IČO, DIČ:
· Text faktury:
· Splatnost faktury:
 Po vystavení faktury na pozdější změny nebude brán zřetel.

	DŮLEŽITÉ: Zaškrtněte, jakým způsobem bude dítě z tábora odcházet – zaškrtněte platné:

	1. Souhlasím, aby dítě odešlo po skončení programu tábora samo.
ANO                     NE

	2. Dítě si vyzvedne knihovně některá z těchto osob:
	

	a) Jméno a příjmení
	

	B) jméno a příjmení
	

	c) jméno a příjmení
	

	Datum a podpis:
	


