Přihláška na pobyt u koní 2017
Vyplněním tohoto formuláře se závazně přihlásíte na dětský pobyt s výukou jízdy na koni. 

Jméno:……………………………..

Datum narození:……………………                                Rodné číslo:……………

Adresa

Ulice + č.p:………………………...

Město………………………………                                 PSČ:……………………

Telefon:………………..

Zdravotní pojišťovna:……………………………………………………………..

Dítě pravidelně užívá tyto léky:……………………………………………………

……………………………………………………………………………………..

Prodělané nemoci a úrazy:…………………………………………………………

Stupeň jezdecké zdatnosti: začátečník

                                           mírně pokročilý

                                           pokročilý

Plavec:         ANO         NE

Další upozornění rodičů na zvláštnosti dítěte:…………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Termín:……………

Potvrzení bezinfekčnosti
Svým podpisem potvrzuji, že mé dítě nepřišlo do styku s žádnou infekční chorobou poslední 2 měsíce. Souhlasím s tím, že dítě bude jezdit na koni.

Datum: 

                                            Podpis:
