                               PŘIHLÁŠKA DO KURZU KOMUNITNÍ ŠKOLY VELEHRAD
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………

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

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

Mám zájem o tento kurz:

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Mail: ………………………………………..

Telefonní číslo: ………………………………………………..

