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PŘIHLÁŠKA NA NOC S ANDERSENEM 2017
Přihlašuji svou dceru / svého syna
Jméno a příjmení dítěte:                                            Rok narození:
______________________________________________________________________
Adresa bydliště: ______________________________________________________________________________
Podpis rodičů: _______________________________      Tel. číslo: _____________________________________

---------------------------------------- zde odstřihněte -----------------------------------------
Vážení rodiče,
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dítě přiveďte do budovy Městské knihovny na Soukenické ulici v pátek 31. března 2017 
od 17:30 do 17:45 hodin.


Při příchodu dítě odevzdá návratku, na které vyplňte odchod dítěte po ukončení akce, které plánujeme na sobotu 
1. dubna 2017 v 9:00 hod.

Přihláška je závazná, případnou neúčast prosím nahlaste včas. Na místa čekají náhradníci.


Dětem přibalte lehkou večeři s sebou. Pití a snídani máme zajištěno pro všechny zúčastněné děti v knihovně.

Svůj osobní program si přizpůsobte tak, aby Vaše dítě nemuselo odcházet dříve a nebylo ochuzeno 
o slavnostní zakončení v sobotu ráno. 
Co by mělo mít dítě s sebou:

Kostým

Pouzdro s psacími potřebami

Spací pytel (deku)

Polštářek
Karimatku

Pyžamo

Hygienické potřeby (případně léky)
Pohodlné oblečení do místnosti
Papuče
Svačinu

Návratku

Pokud Vaše dítě užívá léky nebo trpí alergií, uveďte na návratce!!!
Kontakt: Městská knihovna, Soukenická 29

tel.: 554 610 905 / Kateřina Baranová (baranova@knihkrnov.cz), Jakub Mruz (mruz@knihkrnov.cz)
Pobočka Jiráskova 43 / tel.: 554 637 172 / Naděžda Lhoťanová (lhotanova@knihkrnov.cz)
---------------------------------------- zde odstřihněte -----------------------------------------
NÁVRATKA PŘI NÁSTUPU NA NOC S ANDERSENEM 2017
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Ukončení NsA bude 1. dubna 2017 v 9.00 hod. dopoledne.

Souhlasím, aby moje dcera / syn …………………………………………………. prožila / prožil NsA 2017 v Městské knihovně Krnov a odešla / odešel domů sama / sám bez doprovodu 
rodiče / příbuzného ………………………………………………………

Vyzvednu si dítě osobně ………………………………………………….
Současně potvrzuji, že dítě není nemocné.
Léky; alergie:
V Krnově ………………………….



Podpis rodiče ……………………………..

