PRIHLASKA - EVIDENCNI LIST

Asociace rodi¢t a prétel zdravotng postizenych dsti v CR 0. s.
Klub celiakie Brno IC : 653490 24

Datum prihlaSeni:

Clen(ka) klubu*
Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Adresa bydlist

Spojeni  telefon

mobil

e-mail

Profese

V ¢em jste ochoten pomoci z hlediska své profese, zdliby ...

Zastupované dité
Jméno a piijmeni

Datum narozeni Rodnécidlo
Adresa bydlist
Dit¢je - plavec** - neplavec **

Marodinazgem o letni azimni ozdravné pobyty
ano * % ne * %

Zajmova ¢innost ditéte

* pripadné osoba pesujici o dité
** nehodici se Skrtnste



