Cyrilometodé&jské gymnazium
a stifedni odborna skola
pedagogicka Brno

Skolni klub pti CMG a SOSPg Brno
Prihlaska do krouzku na Skolni rok 2025/2026

Nazev zajmového krouzku:

Jméno a ptijmeni zajemce:

Adresa trvalého bydlisté:

Datum narozeni: Statni obc¢anstvi:
Email: Mobil:
Skola: Trida:

Zdravotni stav: dobry — problémovy*:

Zdravotni omezeni:

Udaje o zdkonném zastupci:

Jméno a pfijmeni: Telefon:

Adresa trvalého bydliste:

Email: Mobil:

Prohlasuji, ze zdravotni stav zajemce odpovida zaméteni zajmového krouzku.

A\ dne

podpis zajemce podpis zadkonného zastupce

*Nehodici se Skrtnéte



	Přihláška do kroužku na školní rok 2025/2026 
	 

