Přihláška

Přihlašujeme našeho syna - dceru (nehodící se škrtněte) ___________________________________ rodné číslo _________________

k účasti na Předvánočním dětském QRP víkendu od 10. do 12. prosince 2004
Bydliště ____________________________________________________________________________________________________ 

mobil na dítě: __________________________ tel. rodičů domů ___________________ tel. do zaměstnání _____________________

Zdravotní stav (uveďte zdravotní omezení, jaké léky používá, jak často) _________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Průvodce zdravotně postiženého dítěte, který(á) se hodlá spoluúčastnit tábora s dítětem: 

Jméno, příjmení ___________________________vztah k dítěti (rodič, prarodič, sourozenec) _______________ tel. _____________

Datum _____________________                          Čitelný podpis rodičů _________________________________________________

Dotazy, informace: info@quido.cz, tel/fax 318 627 175

Vyplněnou přihlášku zašlete poštou, emailem nebo faxem na adresu: Q-klub, Březnická 135, 261 01 Příbram

