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                                      Přihláška na výcvikový koňský tábor 2026

Termín: 2.8. - 8.8.

Jméno a příjmení:..............................................

Datum narození:..................................................

Rodné číslo:....................................................

Adresa trvalého

pobytu:....................................................................................................................................................

.................................................................................................................

Zdravotní pojišťovna:...........................................

Telefonní číslo na rodiče:..........................................

e-mail na rodiče:.............................................

Informace o zdravotním stavu, případně jiné informace, které bychom měli vědět o Vašem

dítěti(alergie, poruchy chování, nemoci jako astma, cukrovka aj.)

…........................................................................................................................................

…........................................................................................................................................

S pozdravem letní tábor Břežany 2025

…..............................................

V...............................................dne...........................................

podpis rodičů

…..........................................
