
 

 
Kultúrne zariadenie PKO - Solivar 

 

BABADLO                                                              I . turnus :    6.júla – 10. júla 2020 

B á b k o v é     d i v a d l o                                         II . turnus :  20.júla – 24. júla 2020 

Solivarská 80,   Prešov 080 05                                  III . turnus :    3. aug.  – 7. aug. 2020 

t.č.  0903 488 388                                                      IV . turnus :  17. aug. – 21. aug. 2020 

e-mail : babadlo.presov@gmail.com                         ( podčiarknite , ktorý turnus vyhovuje) 

                                                                                         

Prihláška na Prímestský  divadelný tábor  2020 
 
Meno: ...................................... Priezvisko: ................................................................................................ 

 

Dátum narodenia: .........................................  Rodné číslo: ...................................................................... 

 

Zdravotná poisťovňa .................................................................................................................................. 

 

Adresa: .......................................................................................................................................................... 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .................................................................................................... 

 

Telefónne číslo .............................................................................................................................................. 

 

Mailová adresa .............................................................................................................................................. 

 

 

Lekárske potvrdenie 
(Nesmie byť staršie ako 3 dni pred nástupom dieťaťa na tábor) 

 
Vyjadrenie ošetrujúceho pediatra o zdravotnom stave horeuvedeného dieťaťa. 

 

Meno a priezvisko:......................................................................................................................................... 

 

Zdravotná poisťovňa :..................................................................................................................................... 

 

Zdravotný stav :.............................................................................................................................................. 

 

......................................................................................................................................................................... 

 

 

Dátum : .................                                                                        Podpis a pečiatka:..................................... 

 

mailto:babadlo.presov@gmail.com

