                                 BABY CLUB HROŠÍK

                                             PŘIHLÁŠKA

                          NA KURZY DĚTSKÉHO PLAVÁNÍ

Jméno a příjmení dítěte

…………………………………………………………………………………..

Datum narození

…………………………………………………………………………………..

Zdravotní pojišťovna

…………………………………………………………………………………..

Jméno a příjmení rodičů

…………………………………………………………………………………..

Kontaktní adresa, telefon,, e-mail

…………………………………………………………………………………..

Potvrzení od lékaře o zdravotním stavu dítěte

…………………………………………………………………………………..

                                                                                        ….……………………

                                                                                           Razítko a podpis
Svým podpisem potvrzuji, souhlasím a zavazuji se 

k dodržování provozního řádu bazénu, provozního

řádu a podmínkami baby clubu.

Datum:…………………

Podpis rodičů:……………………………………..
