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Závazná přihláška

Akreditovaný kurz MŠMT
Zdravotník zotavovacích akcí
Kurz je akreditovaný MŠMT
Jméno:

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

Příjmení:

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

Datum narození:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bydliště:

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




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




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




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

Telefon: 

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

E-mail: 

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

Platba: 

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

Datum:






Podpis:
