
 
 
 

 …………………………………………………………………………………………. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 

 

…………………………………………………………………………………………. 

Adresa 

 

…………………………………………… ………………………………………….. 

Telefon     E-mail 

 

Přihláška do zájmového útvaru 

 
 

Název zájmového útvaru: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno dítěte: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Bydliště: 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Datum narození:      Třída: 

 

……………………………     ……………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………….     …………………………………. 

V Praze dne              Podpis zákonného zástupce 

 


