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PRIHLASKA 2026

\\Q

INFORMACE O DITETI INFORMACE O ZAKONNEM ZASTUPCI
Prijmeni: L F Prijmeni:
Jméno: I Jméno:
Datum narozeni; | / / | Telefonni
: & v cislo:
Rodné cislo: /
LR B .y Email:
Adresa bydlisté:
o Tl T Termin pfiméstského
Mésto/obec: i e oo
Psé: ol
27.7. - 31.7.2026 D
Zdravotni
pojistovna:
Zdravotni stav 10.8. - 15.8.2026 D
ditéte: i
Pravidelne
uzivané leky: -~ ;- ,
INFORMACE K PRIHLASEN!I:
Jiné informace o " ST
ditéti (alergie,
omezeni, zvyky o Tato pfihlaska je zavazna.
apod.): e Zavazuji se uhradit platbu ve vysi: 2.000 K¢ zaloha (pfi
odevzdani prihlasky)
+4.000 K¢ doplatek (nejpozdéji do 30. 4. 2026)
e Zruseni ucasti je mozné pouze z vaznych zdravotnich diivodu
dolozenych lékaFfskym potvrzenim.
o V takovém pripadé je vracen pouze doplatek, zaloha je
nevratna.
o Tyto podminky jsou stanoveny z diivodu omezené kapacity.
KONTAKT
Cinelky s Klarou s o SRS S
Nad Olsinami 5, Praha 10, 100 00, & : Datum Podpis zakonného
Strasnice Klara Fojti - pedagozka i ™ zastupce
& lektorka B
+420 722 274 307 . W
cinelkymuzikoterapie@seznam.cz Zakonny zastupce prohlasuje, Zze byl seznamen a souhlasi se

https:/ /www.cinelkysklarou.cz vaaibh nfopmacem.



