
Přihláška

Pořádá : Místo:		  Pražská 530/21, Mělník, 276 01

Termín: Cena:

Jméno a příjmení, datum narození :

Adresa bydliště : ZP :

Jméno a příjmení :

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE :

Bydliště : 

Tel. číslo : E-mail :

Přihlášku vložte do formuláře na crescendomelnik.cz/tabory

Souhlasím s pořizováním fotografií mého dítěte během tábora a jejich následným  
použitím za účelem prezentace na webu crescendomelnik.cz a sociálních platformách ANO / NE

ZDE ODSTŘIHNOUT

ANO / NE

Dne :
podpis zákonného zástupce

crescendomelnik.cz

Alergie, trvale užívané léky

Jméno, příjmení a tel. číslo:

DALŠÍ KONTAKTNÍ OSOBA:

CIRKUS PODZIMU

	 	 	 Kontakt : Šárka Vejvodová, +420 606 216 940, sarka.vej@seznam.cz
	 	 	 	      Markéta Tocksteinová, +420 604 569 394

Tvůrčí škola Crescendo
(hl. lektor: Šárka Vejvodová)

UMĚLECKÝ PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR
VŠECHNY DNY

27. 10. 2025

Potvrzuji, že můj syn/dcera ...................................................................... je zdravotně způsobilý/způsobilá 
(tj. nepřišel/nepřišla v posledních dnech do kontaktu s infekční chorobou a zvládne absolvovat hudební 
příměstský tábor).

	 Souhlasím, aby mé dítě po ukončení programu jednotlivých  
	 dnů tábora odcházelo samo domů (v 16:00 hodin)

27. 10. - 29. 10. 2025 2 400,- Kč



Přihláška

Pořádá : Místo:		  Pražská 530/21, Mělník, 276 01

Termín: Cena:

Jméno a příjmení, datum narození :

Adresa bydliště : ZP :

Jméno a příjmení :

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE :

Bydliště : 

Tel. číslo : E-mail :

Přihlášku vložte do formuláře na crescendomelnik.cz/tabory

Souhlasím s pořizováním fotografií mého dítěte během tábora a jejich následným  
použitím za účelem prezentace na webu crescendomelnik.cz a sociálních platformách ANO / NE

ZDE ODSTŘIHNOUT

ANO / NE

Dne :
podpis zákonného zástupce

crescendomelnik.cz

Alergie, trvale užívané léky

Jméno, příjmení a tel. číslo:

DALŠÍ KONTAKTNÍ OSOBA:

Můj termín:  
(výběr dne/dní)

CIRKUS PODZIMU

	 	 	 Kontakt : Šárka Vejvodová, +420 606 216 940, sarka.vej@seznam.cz
	 	 	 	      Markéta Tocksteinová, +420 604 569 394

Tvůrčí škola Crescendo
(hl. lektor: Šárka Vejvodová)

UMĚLECKÝ PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 
VÝBĚR DNÍ

27. 10. 2025

Potvrzuji, že můj syn/dcera ...................................................................... je zdravotně způsobilý/způsobilá 
(tj. nepřišel/nepřišla v posledních dnech do kontaktu s infekční chorobou a zvládne absolvovat hudební 
příměstský tábor).

	 Souhlasím, aby mé dítě po ukončení programu jednotlivých  
	 dnů tábora odcházelo samo domů (v 16:00 hodin)

27. 10. - 29. 10. 2025 850,- Kč/den


