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Qzeb a DOP(a

Détsky ozdravny pobyt PAKOSTANE 19. 6. — 28. 6. 2026
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JMéno ... Piijment.........cooooiiiii
Cislo cestovniho dokladu.......................... Rodné €islo.......coovveiiiiiiiiiin,
Adresa vENE PSC ... oo
Jméno otce/matky ................ i 175 P
AIBSA ..o

Clen SOSaD ANO|_[*- NE|_J*

Jméno matky/otCe ................ 7<) R

AATESA ..o

Clen SOSaD ANO| [*- NE|_|*

A S N AVALC . ottt ettt e e e

Dité je: DOBRY PLAVEC * PLAVEC * NEPLAVEC

Souhlas s doplitkovymi aktivity**: ANO [ - NE[ J*

jizda motorovym ¢lunem, jizda v ponorce, jizda vyletni lodi, jizda na Slapadle jizda na
kajaku.

Alergie/ indispozice/ 1éky piredepsané 1ékafem a jejich uzivani/ sdéleni pro organizatory:

...............................................................................................................

Podpis zakonného zastupce/zakonnych zastupcti
*spravnou odpovéd’ odkliknéte
**Aktivity nejsou soucasti ceny ozdravného pobytu a plati se na misté. Jsou organizovany dle zajmu déti.
***Svym podpisem zakonny zastupce stvrzuje, Ze byl seznamen s podminky ozdravného pobytu a souhlasi s nimi.
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