)

©@

P

ASOCIACE RODICU A PRATEL
o DETINEVIDOMYCH A SLABOZRAKYCH V CR

Adresa: nameésti Miru 19, Praha 2, 120 00
Tel. informace: 728 945 537 PaedDr. Terezie Kochovd
E-mail: khk.asociace@gmail.com

CLENSKA PRIHLASKA PRO RODINY

PFijmeni a jména rodicu:

Adresa véetné PSC:

Telefonni spojeni (pevna linka, mobil):

E-mail (pro zasilani Zpravodaje):

Clen: individualni — rodina (nehodici se 3krtnéte):

Pfijmeni, jméno a datum narozeni ditéte se zrakovym postizenim:

Prijmeni, jméno a datum narozeni dalSich déti v rodiné:

Zavazuiji se hradit Clensky prispévek 600 K¢ / rok. Platbu Ize provest prevodem na Ucet
sdruzeni Cislo 2800099562/2010. Jako zpravu pro pfijemce uvedte CP + jméno
a pfijmeni ditéte, tedy napf. CP Jan Novy.

Podpis: .....cooeii

Vyplnénou pfihlasku poslete postou, nebo oscanovanou e-mailem na kontakty vySe.



