 Pořadové číslo*: 

Přihláška na výcvikový kurz KZV/KPAL, KZV/KAL
Kurz pohybových aktivit v přírodě -letní

vedoucí kurzu: Mgr. Michaela Pospíšilová, DiS. 

Příjmení, jméno…………………………..............        ročník, aprobace:………......................... 

Adresa trvalého bydliště:…………………………………………..          PSČ:…………………
Nejdostupnější kontakt (telefon):………………..……....... datum narození:……………………
Přihlašuji se závazně na termín: 31. 8. - 4. 9. 2020
Byl(a) jsem seznámena s podmínkami realizace kurzu a souhlasím, podpis: ……………. 

* nevyplňovat
