Zavizna prihlddka na Detsku rekredciu organizovant v ZS lvanovce

Meno a priezvisko
dietata:

Adresa:

Kontakt na matku:
Meno a priezvisko
matky:

Kontakt na matku:
Meno a priezvisko
otca:

Zdravotné problémy
a obmedzenia
dietata:

e-mail rodica:

Dal3ie osoby, ktoré
mozu vyzdvihnut
dieta:

Termin, na ktory sa prihlasuje:

o 1l.termin—-1.7.—4.7.2019 od 7.00 - 17.00
o 2.termin—8.7.—-12.7.2019 od 7.00 - 17.00
o 3.termin—5.8.—9.8.2019 od 7.00 -17.00

Podpis zdkonného zdstupcu dietata:

Datum:

Prilohy: Suhlas so spractivanim osobnych Udajov

Prihlasku prosime odovzdat e-mailom na adresu zsivanovce @gméil.com

alebo v Z$ Ivanovce, na obecnom drade v Ivanovciach.

Budeme Vds informovat o platbe a podrobnom programe.




