
Jméno :

datum narození :

souhlasím , aby dcera/syn přespal v knihovně v Libenicích dne 5.4.2013 v rámci noci s Andersenem

dceru/syna  6.4.2013 si vyzvednu v 8 hodin v knihovně

dcera/syn 6.4.2013 může odejít sám/a

Jméno zákonného zástupce :

Podpis:

tel. kontakt:

NOC s ANDERSENEM 5.4.2013 od 18 hodin místní lidová knihovna v Libenicích


