
PŘIHLÁŠKA: NOC S ANDERSENEM

(Česká škola v Kodani, 2. - 3. dubna 2016)
JMÉNO DÍTĚTE: _______________________________________________________

VĚK DÍTĚTE: _______ let

KONTAKTNÍ TELEFON (během víkendu): ____________________________________

Důležité informace – spaní, speciální dieta, alergie, léky, apod.
________________________________________________________________________

Souhlasím s tím, že fotografie mého dítěte mohou být uveřejněny na stránkách České školy v Kodani v souvislosti s Nocí s Andersenem.

Prohlašuji, že v případě materiální škody nebo úrazu nebudu požadovat úhradu škody po České škole v Kodani. 

Jméno zákonného zástupce:  ______________________________________________

Datum: _______________________

Podpis: ________________________ 

