
Jméno

Jméno zákonného zástupce 

Telefon

Mail 

Jméno

Datum narození

Rasa

Povinná očkování splněna ANO / NE 

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

Prohlašuji, že pes je zdráv bez známek infekce.

PSOVOD

PŘIHLÁŠKA DO PSÍ ŠKOLIČKY

ZKO 176 HOSTIVICE

PES

6 lekcí (1 teoretická, 5 praktických)

Podpis přihlášky až na úvodní hodině.


