
Jméno a příjmení rodiče
(státního zástupce):

Jméno a příjmení dítěte:

Bydliště:

Datum narození dítěte:

Telefonní číslo na rodiče:

Zdravotní stav dítěte
(indispozice, alergie, spec.

potřeby)

ve vlastní síle
s podporou přírody

spolu

Přihláška 
na letní a lesní příměstký

tábor

Lesní žínky 2025


