
 
 
 
 
 

ODHLÁŠKA ZE ZÁJMOVÉ ČINNOSTI 
 
 
 
 
 
Jméno: ......................................................................................................................................... 

Příjmení: ...................................................................................................................................... 

Třída: ........................................................................................................................................... 

 

 
 
Název kroužku: ............................................................................................................................ 

Den: ............................................................................................................................................. 

Čas: .............................................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
                                            
V Praze ………….………….…………..                          .................................................................... 

                                                                                    Podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


