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                         VSTUPNÍ FORMULÁŘ PRO NOVÝ ODDÍL

Vstupní schůzku či seminář pro začínající oddíly jsem absolvoval(a):

datum: ………………………………………………………………….
s kým (jméno a příjmení): ………………………………………………
Vaše jméno, příjmení a podpis: …………………………………………
………………………………………………………………………….
……………………………………

podpis předsedy, místopředsedy, šéfa výchovné rady či krajánka asociace 
Děkujeme za pochopení a čas.

Asociace TOM, Palackého 325, 252 63 Roztoky, tel.: 220 910 460, ustredi@a-tom.cz nebo jana@a-tom.cz

