SOKOLOBNA

KRIZANOVICE

Ceskéa obec sokolska

PRIHLASKA PRO DITE

do TJ Sokol Kfizanovice

Jméno a piimeni ditéte:

adresa trvalého bydlisteé:

Kontakini adresa (pokud je odlisna):

datum narozeni:

Rodné dislo:

E-mail:

Telefon:

Jméno a pfimeni zakonného zastupce:

E-mail:

Telefon:

datum a misto podpis zdkonného zastupce



