
DDM Smiřice 
PPaallaacckkééhhoo  220055,,  550033  0033  SSmmiiřřiiccee   

 
 
 

 
 

 

   Termín: 19. – 24. 7. 2021 STREET DANCE 1  

   Termín:   9. – 14. 8. 2021 STREET DANCE 2  

   Termín: 16. – 21. 8. 2021 STREET DANCE 3  

Vedoucí tábora: Tereza Semeráková (tel.: 605 771 152) 

Jméno, příjmení: _________________________Datum narození:_________ 

Email: _______________________________________Telefon:_______________ 

Datum a podpis rodičů:______________________________________________ 

Dítě může po akcích odejít samo domů:    

Dítě si po akcích vyzvedne zákonný zástupce:    

 

Potvrzuji, že přihlášené dítě 

a) je zdravotně způsobilé 

b) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) 

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

 

Potvrzuji, že přihlášené dítě 

a) je alergické na.................................................................................... 

b) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka)............................................ 

Přihlášku s poplatkem odevzdejte do 14. 6. 2021 

na email: raszka@ddmsmirice.cz, ivan@ddmsmirice.cz 

nebo v DDM Smiřice!!! 
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