A

Art, spolek rodict a pratel pfi ZUS MB
se sidlem: Sindelafova 1267, Moravské Budéjovice 676 02

PRIHLASKA

Obor: o hudebni O vytvarny

StUAIJNT ZAMEBIENT: .ottt e e

UDAJE O ZAKOVI

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto narozeni: Rodné Cislo:

Adresa bydlisté:

Statni obcanstvi: Zdravotni pojistovna:

MS, z8, S§, tiida:

Zdravotni stav nebo omezeni (vyjadieni PPP, alergie, astma, ...):

ZAKONNI ZASTUPCI
Jméno a pfijmeni:
Adresa bydliSté: (pokud se liéi od adresy 7aka)
Telefon: E-mail:
Jméno a pfijmeni:
Adresa bydliSté: (pokud se Iiéi od adresy 7aka)
Telefon: E-mail:

Zavazuji se svym podpisem, Zze jsem uvedl(a) v prihlasce pravdivé udaje a budu dodrZzovat
Stanovy a Pravidla spolku, se kterymi jsem seznamen(a). Vzal(a) jsem na védomi, Ze
zaplatim ¢lensky prispévek, ktery urci vybor spolku.

podpis zakonného zastupce
nebo zletilého Zaka

Kompletné vyplnénou prihlasku odevzdejte co nejdrive svému pedagogovi!




