JMENO A PRIJMENI DATUM NAROZENI

BYDLISTE

TELEFONNI ¢isLO E-MAILOVA ADRESA (POKUD JI POUZIVATE)

UMELECKY OBOR (oznaéte jeden nebo vice oboru, a ktery z vice oznaéenych preferujete)

O VYTVARNA TVORBA O zpPEV
O HOUSLE O KYTARA
O KLAVIR O B1ci

O FLETNA

Podpisem této prihldsky se zavazuji navstévovat pravidelné zvoleny umélecky obor
v ZUS DOKSY a uhradit G&astnicky poplatek do 4. 9. 2023.

V DOKSECH DNE: PODPIS:




