
Zdravotní kurz 21. – 25. 5. 2018  

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 

Jméno studenta: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodné číslo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Číslo OP: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Studentské číslo: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 


