Letné sústredenie RUŽINÁ 2016
Záväzná prihláška

Meno dieťaťa ____________________________________dátum narodenia___________________

bytom___________________________________________________________________________
Meno zákonného zástupcu ___________________________________________________________

Telefónne číslo____________________________________________________________________
email____________________________________________________________________________

Číslo účtu, z ktorého bude realizovaná úhrada__________________________________________

Prehlásenie o zdravotnom stave dieťaťa, zoznam liekov, ktoré dieťa užíva a ich dávkovanie

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Prehlásenie o zodpovednosti za škody

Týmto prehlasujem, že budem znášať škody úmyselne i neúmyselne spôsobené mojim dieťaťom počas pobytu na letnom sústredení  Ružiná 2016.

Záväznú prihlášku odovzdajte najneskôr do 15.06 . 2016 ktorémukoľvek z trénerov KŠP Calypso Zvolen 

Dátum________________                                                        podpis rodiča______________________

