Ceskolipskd pénice 2025

PRIHLASKA Uzavérka piinldiek Iy
Pfijmeni: Jméno:

Datum narozeni: Adresa ZUS: Pedagog:

Jméno zdkonného Telefon (z&dkonny zdstupce): | E-mail (z&konny zdstupce):
zastupce (rodic):

Adresa trvalého bydlisté:

Kategorie (zakrouzkujte):

A B C D E F

6-8let 9-11let 12 -13 let 14-15 let 16 =17 let 18 - 20 let

Skladatel/Interpret/Nazev pisné:

Délka pisné:

Souhlasim, aby s& MOJE ACEIA/SYN ...vniniiiiiei e,
z0Castnil/a soutéze Ceskolipskd pé&nice, ddle souhlasim s pouzitim osobnich UdajU,
s pripadnym zdznamem nebo fotografovdnim pro potreby propagace soutéze.
Soutéziciho mladsiho 18 let v den soutéZze doprovodi.

Jméno a piijmeni (hdlkové):

Podpis zdkonného zdstupce




