
TS STOPAŘ 
registrované u MV ČR čj.:  VS/1-1/44024/00-R 

 

PŘIHLÁŠKA 
 

Termín: 25. 10. večer až 28. 10. 2017 odpoledne 

Místo: Ludgeřovice (turistická chata) 

Cena: 800,- Kč 

Kontakt: honza.fojtik@seznam.cz, 724 825 280 

 

Jméno a příjmení:....................................................................................................................................... 

Rodné číslo:.........................................../........................................ 

Adresa bydliště:..........................................................................................  PSČ: ....................... 

Zdravotní pojišťovna dítěte:.......................................................................................................... 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:......................................................................................... 

Telefonní spojení:......................................................................................................................... 

E-mail:........................................................................................................................................... 

  

Důležité informace – stačí od rodiče 

Alergie: ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

Zvláštní opatrnost nebo omezení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………..…………. 

Pravidelně užívané léky (co a kdy se užívá):.………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

V………………. ……….        Dne…………………………. 

 

 

Podpis rodiče:  


