PŘIHLÁŠKA DO KROUŽKU ŠIKOVNÉ RUČIČKY

Mám zájem, aby syn – dcera navštěvoval/a kroužek šikovné ručičky.
Jméno, příjmení …………………………………..
Datum narození ………………………………
Bydliště …………………………………………………………..
Zdravotní poj. ………………………………….
Telefonické spojení na zákonného zástupce ……………………………………..
Případné dotazy na telefonu 606 630 489 Barbora Poláčková
Vyplněnou přihlášku přineste do 14. Září do MŠ Čepřovice.
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