Přihláška do kurzů Radky Klímkové a taneční skupiny Šňůra 2009/2010

Název kurzu:
Jméno a příjmení:

Datum narození:

Rodné číslo (v případě platby na účet):

Adresa:

Telefon:

Potvrzuji, že moje dcera/syn...........................................................může s ohledem na svůj zdravotní stav trénovat tanec. Případné alergie či jiné zdrav. problémy, které se u mého dítěte mohou vyskytnout (oslabení, onemocnění, pohybové problémy, sociální problémy...):

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V případě zdravotních problémů či úrazu při tréninku volejte na tel. číslo:.................................

Dále souhlasím se zveřejněním fotografií mého dítěte/mé osoby na internetových stránkách, nástěnkách, případně tisku apod.

V............................................. Podpis zákonného zástupce..........................................................
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