ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA

na letní tábor sluchově postižených dětí a jejich rodinných příslušníků
DĚČÍNSKO 2010 

7. – 21. srpna 2010
Informace o přihlášeném

Jméno: ………………………………………………..……………

Příjmení: …………………………………………………………..

Den, měsíc a rok narození: ………………………………………..                                    

Bydliště: …………………………………………………………..

Navštěvuje školu: …………………………………………………

V době kdy bude vaše dítě na táboře (v případě potřeby) napište nám telefonický kontakt  (možno i SMS nebo fax ) :

Do práce: ……………………………………… (otec, matka , příbuzný).

Domů:………………………………………….. (otec, matka , příbuzný).

(podtrhněte kdo se nám na telefonu ozve, popřípadě i jméno)

Cena pobytu, včetně dopravy (z Prahy nebo Brna a zpět) bude 3.000,-Kč za účastníka 
Jméno a příjmení matky nebo otce (kdo přihlašuje dítě) :

…………………………………………………………………

Kontakt :                                            mail:________________                          
Poštovní adresa, kam máme poslat další informace.

V případě nejasností : 
                                             fax:   + 420 541 211 389





     mobil: 603 450 739




     e-mail: ecpn@ecpn.cz


Přihlášku zašlete poštou na adresu:

ECPN

Vodova 35

612 00 Brno
