
 Prihláška do oddielu: 

 Dieťa 

 Meno a Priezvisko  : 

 Vek : 

 Zdravotný stav: 

 Zákonný zástupca: 

 Meno a Priezvisko : 

 Mobil: 

 Email: 

 Dátum:........................................  Podpis ………………………………. 


