
 

 

 
 

 

 

(Všechna data budou použita pouze pro potřeby a činnost TŠ.) 

Přihlašuji se do TŠ GRADUS                 Souhlasíme s přihláškou 

V……………………dne: …………………                       V……………………… dne: ………………. 

 

      ------------------------------------------                                         -------------------------------------------- 

                    podpis tanečníka               podpisy  rodičů 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jméno a příjmení:   ZŠ,SŠ: 

Datum narození: Rodné číslo: E-mail tanečníka: Mob. tel. tanečníka: 

Bydliště : 

 

 

  PSČ: 

E-mail rodič: OP tanečníka / PAS Adresa pro doručování 

pošty, pokud je odlišná 

od bydliště: 

 

Mobilní tel.matka: Mobilní tel.otec:   

 

Dr. Jana Malinová, Miřetice 139, Tel.: 604 89 31 79 

Přihláška 


