HASIČSKÝ ZÁCHRANNÝ SBOR

ÚSTECKÉHO KRAJE

Horova 1340/10,  Ústí nad Labem * PSČ 400 01



Přihláška  do soutěže MLADÝ ZÁCHRANÁŘ 2025
Adresa školy: 
Přihlašuji do soutěže jedno čtyřčlenné družstvo (smíšené družstvo):
	Pořadové číslo
	Jméno a příjmení
	Zdravotní pojišťovna

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V …………………… dne …… 2025                                 ……………………………..

  







Razítko a podpis ředitele školy
