
Dům dětí a mládeže, okres Blansko, Českobratrská 137/5, 679 61 Letovice, 

tel.: 516 474 170, 736 695 908, www.ddmletovice.cz, mail: Info@ddmletovice.cz 

 

P Ř I H L Á Š K A – Expedice za STŘEDOVĚKEM s Romanem Kadlecem 

 

Jméno a příjmení: ____________________________   Pojišťovna: __________ R.Č:___________/______ 
 

Bydliště: _________________________________________________________ PSČ:_________________ 
 

Jméno zákonného zástupce: ________________________________ Telefon: _______________________ 
 

Email na zákonného zástupce: _____________________________________________________________ 
 

V ____________________ dne _________     ___________________________ 

                       podpis zákonného zástupce 
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