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            Prihláška na hokejový kemp klubu KPH Rača 
Dátum konania: 28. 08 – 31. 08. 2017
Miesto konania: Jurkovičová 5, 831 06 Bratislava 

Hokejový kemp klubu KPH Rača sa začína o 8:00 a končí o 17:00.
Cena 60 eur. 
Dieťa 

Meno a priezvisko:  ...........................................................................................................................................
Rodné číslo : .........................................................................................................................................................
Bydlisko: ...............................................................................................................................................................
Kontaktné údaje matka:
Meno a priezvisko:................................................................................................................................................
Telefónne číslo: .....................................................................................................................................................
Email: ........................................................................................................................................................................
Kontaktné údaje otec: 

Meno a priezvisko: ................................................................................................................................................
Telefónne číslo: .....................................................................................................................................................
Email: .......................................................................................................................................................................,.
Dôležité informácie:

Užíva dieťa pravidelne lieky, pokiaľ áno aké + dávkovanie : ...........................................................

........................................................................................................................................................................................
Alergie: .....................................................................................................................................................................

Diéty: ..........................................................................................................................................................................
Podpis zákonného zastupcu : 
