Přihláška na Výtvarný kroužek
Pod vedením Jarmily Pazderkové	Termín: úterý 14:00- 16:00 
Jméno dítěte:___________________________________
Třída:_____________			Škola:_____________________________
Jméno a příjmení zákonného zástupce:_________________________________
Telefon:_____________________	Email:_____________________________
Dítě může po ukončení kroužku odcházet domů samo.	ANO – NE
Datum:_____________			Podpis:___________
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