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	Základní škola Františka Křižíka Bechyně

Libušina 164, 391 65 Bechyně
IČO: 70 99 17 66,     DIČ: CZ 70 99 17 66
Tel.:  381 211 032     e-mail: info@zslibusina.cz





PŘIHLÁŠKA  NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 2024  

Jméno a příjmení dítěte..................................................................................................
Rodné číslo.......................................................................................................................
Bydliště ............................................................................................................................
Telefon rodiče..................................................................................................................
email:................................................................................................................................

Přihlašuji na TERMÍN:*      	a)   15. 7. 2024  – 19. 7. 2024            
                                               b)   5. 8. 2024 - 9. 8. 2024               
                                                c)   19. 8. 2024 – 23. 8. 2024                                        	
*Označte požadovaný termín	.


						        ..………………………………………..
							Datum a podpis zákonného zástupce   


Vyplněnou přihlášku zašlete na adresu:
[bookmark: _GoBack]blanka.buchtelova@zslibusina.cz nebo odevzdejte osobně vedoucí školního klubu Bc. Blance Buchtelové.                      
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