
 
 

 
 

 
PŘIHLÁŠKA DO ODDÍLU BRDSKÉHO ZÁLESÁKA 
 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….. 

Přezdívka : ………………………………………………………………………………………….. 

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

Rodné číslo : ……………………………………………………………………………………….. 

Pojišťovna : ……………………………………………………………………………………….... 

Adresa : ……………………………………………………………………………………………... 

Škola : ………………………………………………………………………………………………. 

Zájmy a záliby dítěte …………………………………………………………….......................... 

Alergie : ……………………………………………………………………………………………... 

Telefon rodiče: ……………………………………………………………………………………... 

Mail rodiče: ………………………………………………........................................................... 

Pokud je něco důležitého, co byste nám chtěl/a o dítěti sdělit, napište to, prosím, na 
druhou stranu tohoto listu. 
 
Datum : ………………………….   Podpis rodičů : …………………………........ 
 
 
upozornění: 
Žádáme rodiče, aby svoje děti posílaly na schůzky v oblečení vhodném do lesa, kterému 
nebude vadit případné ušpinění nebo poničení. 
 
 
 
Kontakt: 
tel:  720 737 340- Meďan 
 603 570 613– Chossé 
  
mail:  brdsky.zalesak@centrum.cz 
web: brdskyzalesak.cz 
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