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	Přihlašuji své dítě
věk dítěte___let ; tel.č.rodičů____________

adresa____________________________

Dítě bude – nebude nocovat (nehodící se škrtněte)

Svým podpisem vyjadřuji svůj souhlas s účastí svého dítěte na akci s večerním programem, s přenocováním a s pořizováním fotodokumentace za účelem prezentace akce.

Své dítě vyzvednu po skončení akce do 8.30 nebo po večerním programu nejpozději ve 22.30 hodin.
V případě jakýchkoliv potíží vás budeme telefonicky kontaktovat. 
Co bychom měli vědět o Vašem dítěti (zdravotní omezení, specifika):

odpis rodičů_______________________

-----------------------------------------------
Noc s Andersenem
Od pátku 3. května 2024 od 18.30 hodin

do soboty 4. Května 2024 do 8.00 hodin
v knihovně obce Daskabát a ZŠ a MŠ Daskabát
Program v knihovně, nocování v tělocvičně ZŠ

Večeře, snídaně a pitný režim zajištěn. 
Nenocující děti vyzvedněte v 22.00 až 22.30 hodin v knihovně, nocující děti v 8.00 až 8.30 hodin ve škole.
Kontakt tel. 736 628 453, 777 001 660
 


