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                       PŘIHLÁŠKA 
   
Aktivizační kurz pro seniory                          


                                         

                                              
	                                              

	JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA:


	

	DATUM  NAROZENÍ:


	

	BYDLIŠTĚ:
	

	
	

	TELEFON:


	

	MAILOVÁ ADRESA:


	

	den, hodina konání kurzu:


	


[bookmark: _GoBack]
Potvrzuji, že jsem byl/a seznámena s Provozním řádem Filiánku, z.s. 


dne:	  	………………............……………

podpis:	.............................................................................................………


	ÚHRADA KURZU:
	

	Platba:
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