ÚČASTNICKÝ LIST

Zájezd do severního Walesu a Londýna 13. - 20. 9. 2024


Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________________________

					          ___________________________________
Spojení na zákonného zástupce nebo jimi pověřenou osobu v době pobytu žáka/žákyně na zájezdu.

email: ………………………………………..
telefonní číslo:        …………………………	……………………………


Jméno a příjmení žáka/žákyně:        _____________________________________

bydliště: ………………………………………………..
email: ………………………………………………….
telefonní číslo: ………………………………………..
datum narození: ……………………………………..
rodné číslo: …………………………………………..
číslo pasu: ……………………………………………


speciální strava:    ano    x      ne
v případě ano, uveďte:



alergie: 	       ano    x     ne
v případě ano, uveďte:





