
        

PŘIHLÁŠKA 

Kemp mládeže U12-U15 příměstský tábor 

Termín táboru: 10.7.-13.7.2023 

Zašlete: pavelslosar@email.cz 

 

 

 Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………….. 

 

Datum narození dítěte ……………………….. 

 

Adresa (ulice, město, PSČ) ……………………………………………………….. 

 

Jméno rodiče, který dítě přihlašuje, popř. jiného zákonného zástupce. 

 

………………………………………………… 

 

Email zákonného zástupce …………………………………………………… 

Zadejte emailovou adresu, na kterou Vám budeme zasílat potřebné informace o kempu. 

 

Telefonní kontakt ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

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

                                                                                    podpis rodiče popř. zákonného zástupce 

 

 

 

                                                


