Stredni skola
Olgy Havlové
Janské Lazné

Stredisko volného €asu pfi Stfredni Skole Olgy Havlové, Janské Lazné

PRIHLASKA

zajmova cinnost, Skolni rok

ZAJMOVY UTVAR (nazev zajmového krouzku)

jméno a pfijmeni

ucastnika: ... e statni prisluSnost: ...,
adresa 5

trvalého bydliSte: ... e PSC e
datum narozeni: zdravotni pojistovna: ...
kontaktni e-mail: telefon: ...

*dité ma tyto
zdravotni problémy: o

*jméno a pfijmeni
zakonného zastupce: ... telefon:

¥KONtAKENT @-M@IL: ..o s

* Vyplriuji pouze zakonni zastupci nezletilych Gc¢astnikd zajmové Cinnosti.

Prohlaseni ucastnika a zdkonného zastupce:
VEechny (daje uvedené v pfihladce jsou pravdivé. Seznamil jsem se s Vnit¥nim fadem SVC.

datum podpis tcastnika podpis rodict

(zdkonnych zastupcd).

www.ssoh.cz



