Seznam ubytovanych osob

Skola/organizace vypini a odevzdd nejpozdéji pfi pfijezdu na recepci.
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Telefon na vedouciho: .............ccccoovvvvvvvvnnnnne. E-Mails oo

JMENO + PRIUMENI DATUM NAROZENI OSTATNI
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Prohlasuji, Ze vsichni vyse uvedeni ucastnici mladsi 15 let maji platné zdravotni pojisténi a
pedagogicky dozor ma u sebe kopie jejich karticek pojistovny.

Vo, dne .o, Podpis vedoucino: ......ccueeveiiieiieceeeeee e,



