
 

PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ FARNÍ TÁBOR 8. – 15. 8. 2015 

 

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………… 

 

Datum narození:………………………………………………………………………… 

 

Adresa:…………………………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Jméno otce: 

 

………………………………………….. 

 

Telefon:………………………………… 

Jméno matky: 

 

…………………………………………… 

 

Telefon:…………………………………. 

 

 

ZDRAVOTNÍ DOTAZNÍK: 

 

ZDRAVOTNÍ OMEZENÍ (alergie, dietní opatření, pohybové omezení apod.) : 

……………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………….. 

 

DÍTĚ PRAVIDELNĚ UŽÍVÁ TYTO LÉKY: (název, gramáž, čas užívání) 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

 

Souhlasím – nesouhlasím s uveřejněním fotografií svého dítěte na webových stránkách 

farnosti. 

  

 

V……………….., dne……………………. 

 

……………………………………………….. 

Podpis rodičů (zákonných zástupců) 


