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Přihláška  do kroužku 


Přihlašuji své dítě – Jméno:                                                	  Třída:                 do kroužku:	


NÁZEV KROUŽKU: ……………………………………………………                           DEN: ……………………
NÁZEV KROUŽKU: ……………………………………………………                           DEN: ……………………
NÁZEV KROUŽKU: ……………………………………………………                           DEN: ……………………

[bookmark: _GoBack]Kontakt na rodiče:

telefon: ………………………………………………………………………………..

emailová adresa: ………………………………………………………………….



Datum:                                                                 Podpis zákonného zástupce :




	Základní škola / Komenského nám. 91 / 293 01 Mladá Boleslav / IČ: 75034042 /
tel., fax: +420 326 321 794 / email: info@2zsmb.cz / web: www.2zsmb.cz
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