Prihldsha, dp detshehe 360nu

Meno

Datum narodenia

Email

Tel.kontakt

Svojim podpisom prihlasujem svoje dieta do

detského zboru v Hylove.
DN ON
O\ WV

A ?“\//‘”\7-
Zah

Podpis rodica

Onihliiha do detshéhe 3

Meno

Datum narodenia

Email

Tel.kontakt

Svojim podpisom prihlasujem svoje dieta do
detského zboru v Hylove.
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