
PŘIHLÁŠKA – EVIDENČNÍ LIST 
 

člena občanského sdružení „Mandlové oči“. 
 
 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………….. 
 
 
Adresa bydliště: ………………………………………………………………………….. 
 
   ………………………………………………………………………….. 
 
   ………………………………………………………………………….. 
 
 
Datum narození: …………………………………………………………………………. 
 
 
Telefon domů: ……………………………. do zaměstnání: ……………………………. 
 
 
Mobil: ………………………………. E-mail: ………………………………………………. 
 
 
Jste-li rodičem dítěte s DS, uveďte prosím jeho jméno a datum narození: 
 
 
Jméno: ……………………………………………………………………………….…. 
 
 
Datum narození: ………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis: ……………………………………………………………………………….…. 
 
 
 
Datum přihlášení: ………………………………………………………………………….. 
 
 
Datum přijetí za člena: …………………………………………………………………... 


