
NÁVRATKA

Souhlasím, aby se můj syn/má dcera ……………………………………………., věk……………

zúčastnil/a víkendové akce ČCE Hošťálková ve dnech 21.10.2023 – 22. 10. 2023.

               s přespáním (rodič si vyzvedne dítě 22.10.2023 po bohoslužbách)

s přespáním  (rodič  souhlasí  se  samostatným  odchodem  dítěte  domů  po

bohoslužbách tj. 22.10.2023 přibližně kolem 12 h).

Jméno, příjmení rodiče:……………………………………………………..

Telefon:………………………………………... 

Poznámky (léky, omezení atd..):……………………………………….……...

……………………………………………………………………………….……

Kopie kartičky od pojišťovny: - nalepte níže:

Podpis rodičů:…………………………………...…

Vyplněnou návratku odevzdat nejpozději do 15.10. 2023 osobně nebo emailem
na dorosthostalkova@gmail.com

Kontakt na vedoucí akce: 
Michal Císař tel: 777 149 455
Bernard Šulák: 607 860 691


