PŘIHLÁŠKA 
CVIČENÍ S KLAUNEM 4. -

 - ABY ZÁDA NEBOLELA…
	PŘÍJMENÍ, JMÉNO:
	

	KURZ 
	CVIČENÍ S KLAUNEM 4.

	e-mail:
	

	TELEFON (MOBIL):
	

	* v případě kurzů pro děti uveďte příjmení a jméno jednoho rodiče:
	


Vyplněnou přihlášku zašlete na e-mail : valgab@post. cz
