Oblastní spolek ČČK Zlín, Potoky 3314, Zlín 760 01, tel. 577 430 011
 email.: projekty.cckzlin@volny.cz 
Přihláška do soutěže Oblastního kola HMZ konaného dne 12. 5. 2014

Hlídka I. stupně MZ – základní škola: 






____
Jméno a příjmení

datum narození


bydliště



_____
1. ................................................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................................................

4. ................................................................................................................................................................

5. ................................................................................................................................................................

náhradník………………………………………...………………………………………………………..
Doprovod (jméno a příjmení, telefonický kontakt):…................................................................................


Hlídka II. stupně MZ – základní škola: 






____
Jméno a příjmení

datum narození


bydliště



_____

1. ................................................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................................................

4. ................................................................................................................................................................

5. ................................................................................................................................................................

Náhradník………………………………………………………………………………………………..

Doprovod (jméno a příjmení, telefonický kontakt):…................................................................................

V 



 dne 




Razítko a podpis vysílající organizace
Nutné odeslat


do 14. 4. 2014!!








