Školské stredisko záujmovej činnosti pri CZŠ sv. Petra a Pavla Stropkov


PRIHLÁŠKA
do kresťanského letného denného tábora v dňoch 3.-14. augusta 2009
Meno dieťaťa :  _______________________ dátum narodenia: _______________

Trieda a škola, ktorú dieťa navštevuje: __________________________________

Meno rodiča: ________________________ Bydlisko: _______________________

Tel. kontakt:  _______________________ Termín trvania tábora: _____________

Stropkov dňa ____________________










........................................











podpis rodiča

