
   

          


          
spolupracovat. Zároveň se zavazuji řádně a včas platit členské příspěvky.

Jméno a příjmení: 

Adresa:

E‐mail:

Telefon (není povinný):

      Jsem,      nejsem pedagogickým pracovníkem školy. 

Poznámka:

třída: 

třída: 

třída:Jméno a příjmení dítěte:

Jméno a příjmení dítěte:

Jméno a příjmení dítěte:

      Datum:

Přihlášku za Waldorfské sdružení Ostrava, z.s. přijal/a:  

Dne:

Podpis/elektronický podpis

* po vložení el. podpisu 
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