
Dotazník pro účastníky zájezdu CMG a SOŠPg Brno, Lerchova 63 Brno 

Anglie ve dnech 7.-13. května 2012

Příjmení a jméno

Třída

Datum narození

Číslo občanského průkazu

Číslo pasu (pokud budete mít) 

Adresa bydliště včetně PSČ

e-mail

Telefonní číslo účastníka

Telefonní číslo/-a rodiče/-ů

Zdravotní pojišťovna

Případná zdravotní rizika a alergie

Jiná sdělení

Všechny poskytnuté údaje jsou považovány za důvěrné a budou použity pouze pro organizační 
potřeby tohoto zájezdu. 

V .................................................... dne ..........................................................

Podpis: ............................................................................


