Junak - ¢esky skaut, z. s.

REGISTRACNI LIST

MLADéiHO éLENA Okres, stredisko: |6 | 2 3||2
Druzina:
Jméno: Prijmeni: Prezdivka
[Rodné &islo: Var. Symbol: Zdravotni pojistovna:
| ||||I|II1III|||I | |
Ulice,&: Skola:
Obec: Ulice,&:
PSC: Obec:
Tel. domu: Mobil:
E-mail:

[Osobni z&jmy (sporty, zaliby, hudebni nastroje. .. ):

Cizi jazyky:

Uplave metru:

Jméno:

Prijmeni:

Mobil':

Otec

Profese:

Telefon':

E-mail":

Jméno:

Pfijmeni:

Mobil':

Profese:

Telefon':

Matka

E-mail;

SOUrozencl:

1.

2.

SKAUTSKA CINNOST

Vstup:

Indian:

Skautsky slib:

Cek. Zkouska:

Novack. zkouska:

Zdravotnicky kurz:

Zalesak:

Odborky:

Ukonéeni Elenstvi:

Tu€né vyznagenneé udgje je nutné vypini
L nepovinny Udaj, slouZi pro jednodus&i komunikaci vedouciho oddilu s rodici




Udaje o zdravotnim stavu ditéte.
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Nachylnost k t¥mto nemocem (nachlazeni, teploty, angina, chfipka, prijmy):
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Zde prosim vypliite adresu s celym jménem adresata (jednoho z rodi¢li), na kterou mame
zasilat dilezité informace spojené se &lenstvim Vage ditéte. Nékteré informace zasilame
postou doporudené, proto nam prosim pfipadnou zménu adresy co nejdiive nahlaste.
Piedem dékujeme!
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Za poskytnuté informace dé€kujeme.



