Plavani Rosnicka

Prihlaska do kurzu

Pro prihlaseni do kurzu mé prosim kontaktujte bud' na e-mail: plavanirosnicka@seznam.cz,
nebo na mobil: +420731254765

IJMENO a PHJMENT ditBle: ...
Datum narozeni: ...,

Jméno a prijmeni zakonného zastuce: ...,
AAIESA: ...t et Attt
Telefon: ...

E-MQili oo

Datum: ..o

Podpis zakonného zastupce: ...

Osetrujici pediatr: ...
Zdravotni stav ditéte: ...,

Trvale l6Cen Na: ...

UZIVaN@ LEKY: ...

Plavani povoleno Iékafem: ano / ne

Datum: ..o

Razitko a podpis lékare: .....................

Vyplnénou, podepsanou a lékafem potvrzenou pfihlasku odevzdejte pfi prvni lekci


mailto:plavanirosnicka@seznam.cz




