
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 

FRANCIE – PAŘÍŽ       22. – 29. června  2012  
(poutně poznávací o.spi zájezd) 

Jméno a příjmení: ..............................................................................................................………….. 

Datum narození: .....................................   Zdravotní pojišťovna: .................................………….. 

Adresa bydliště: .................................................................................................................………….. 

Telefon - domů: ........................................  telefon - mobil: ............................................………….. 

e-mail: .................................................................................................................…………………….. 

Touto závaznou přihláškou se zavazuji k účasti na poutně poznávací o.spi zájezd do FRANCIE a beru na 

vědomí stanovené podmínky: - v případě neúčasti sehnat za sebe náhradníka, jinak nebude vrácena záloha, 

                                 - zajistit si sám pojištění léčebných výloh na celou dobu pobytu. 

 

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

podpis účastníka 

podpis rodičů (zákonných zástupců) 

Pro případ nutného spojení s Vámi během pobytu ve Francii (nemoc,...) uveďte, prosím, další kontaktní osobu 

včetně adresy a telefonu: 

....................................................................................…………………………………………
Přihlášku odevzdejte nejpozději do 29.2.2012  

CMGaSOŠPg, Lerchova 63,Brno (prof.Svrčulová-mobil 603162070,O.Spi P.Petr Beneš) 
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