PRIHLASKA DO PSi SKOLICKY

ZKO 176 HOSTIVICE

PSOVOD

Jméno

Jméno zakonného zastupce

Telefon

Mail

PES

Jméno

Datum narozeni

Rasa

Povinna ockovani splnéna

ANO / NE

6 lekci (1 teoreticka, 5 praktickych)
Podpis prihlasky az na Uvodni hodiné.

Prohlasuji, Ze pes je zdrav bez znamek infekce.

V Hostivici, dne..................




