Prihlaska na soustredéni s konmi

UDAJE O DITETI
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Zdravotni ¢i jina omezeni, alergie apod.:

Zkusenosti s kofimi, s jezdénim:

VYBRANY TERMIN:

ZAKONNY ZASTUPCE
Jméno a pfijmeni:
Telefon:

E-mail:



