
Balet děti 
J&B FitStudio

	Jméno dítěte:                                    Datum narození:


	Zákonný zástupce:


	Telefonní číslo:


	e-mail:


	Zdravotní znevýhodnění :*  ANO uveďte(např: alergie, druh obtíží…)........................................
                                                  ……………………………………………………………………………………………………..
                                             *NE
*nehodící se škrtněte
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