Závazná přihláška

XXVII. psychorehabilitační pobyt

od 15.6.2019 do 22.6.2019
Jméno a příjmení dítěte   



Datum narození dítěte      



Číslo průkazu (TP,ZTP.ZTP/P)  Zdravotní pojišťovna         



Bydliště / PSČ  


Jméno a příjmení doprovodu


Datum narození doprovodu


Zdravotní pojišťovna        



Bydliště / PSČ  (pokud je jiné než dítěte)  



Jméno a příjmení další osoby  



Datum narození další osoby     



Zdravotní pojišťovna          



Bydliště / PSČ  (pokud je jiné než dítěte)  



Kontaktní telefon



E mail:


       v  _________________    dne  ___________________
                                                                  _________________________________
                                                                                        Podpis

