FORMULÁR PRE PRIHLÁSENIE DIEŤAŤA DO 
ZÁKLADNÉHO PLAVECKÉHO KURZU V KLUBE 
TRIAN ŠK UMB BANSKÁ BYSTRICA

Meno a priezvisko dieťaťa:...........................................
Dátum narodenia dieťaťa:.............................................
Adresa trvalého pobytu dieťaťa
	Ulica, číslo: .........................................................
	Mesto:	........................................................
	PSČ:		........................................................

Telefónny kontakt na zákonného zástupcu:....................................................
E-mailový (aktívny) kontakt na zákonného zástupcu:.......................................

Preferovaný termín kurzu (zakrúžkujte/začiarknite váš výber):
· pondelok (17,00 – 18,00) – štvrtok (17,00 – 18,00)
· utorok (17,00 – 18,00) – piatok (16,00 – 17,00)
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