PRIHLASKA: NOC S ANDERSENEM
20. - 21. 3. 2015
Xpitality srl, via Pietro Orseolo, 1 Milan (M1 - S. Agostino)

JMENO DITETE:

VEK DITETE: let

KONTAKTNI TELEFON:

Dulezité informace - spani, specialni dieta, alergie, léky, ....

Souhlasim s tim, Ze fotky mého ditéte mohou byt uverejnény na internetu v souvislosti s
prezentaci projektu Noci s Andersenem.

* ANO
* NE

Jméno zakonného zastupce:

Datum: Podpis:

VYPLNENOU A PODEPSANOU PRIHLASKU POSLETE PROSIM NA NA E-MAILOVOU ADRESU:
czassoc@tiscali.it do 16. 3. 2015

Protoze pocet mist je omezen, na tel. Cisle, které jste uvedli vyse, budete nejdéle 17. 3.
2015 vyrozuméni, zda bylo Vase dité k nocovani vybrano.

Simona Kubikova
Sona Alfieri
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