
  
 

 

Závazná přihláška na Noc s Andersenem 

15. a 16.  března 2024 

Souhlasím s tím, aby se můj syn/má dcera ……………………………………………………, 

narozen/a ……………………………, bytem ……………………………………………… 

zúčastnil/a akce Noc s Andersenem v Knihovně Gelasta Vodňanského. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

Telefonní číslo: 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… E-mail: 

Případné zdravotní obtíže dítěte: …………………………………………………… 

Souhlasím s tím, aby byla akce fotograficky dokumentována a fotografie případně použity 

k propagaci akce a knihovny. 

V ……………………… dne …………………… …………………………… 

podpis zákonného zástupce 


