
KROUŽEK BOJOVÝCH UMĚNÍ BUJINKAN PRO DĚTI 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 

 

Příjmení a jméno dítěte:  …………………………………………………  Datum narození:   ……………………….   

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE:   

Příjmení a jméno: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Email: …………………….......…………….  Telefon:  ……………………………………………… 

V …………………………………… dne …………………. 

        ……………………………………………………… 

              podpis zákonného zástupce 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Kontakt: Jiří Nohel, tel. 777 871 345, www.bujin.webnode.cz 
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