
 
P Ř I H L Á Š K A 

------------------------- 
Do výtvarného kurzu 

- T  V  O  Ř  E  N  Í  - 
-------------------------------- 

Jméno účastníka 
------------------------------------------------------------------ 
Věk 
------------------------------------------------------------------ 
Bydliště 
------------------------------------------------------------------ 
Telefon / mobil 
------------------------------------------------------------------ 

Podtrhněte prosím, jakým činnostem jste se již věnovali: 
Kresba,  malba,  modelování, keramika, dekorativní činnosti 

(děti -  vystřihování,  lepení..) 
------------------------------------------------------------------ 
Nejoblíbenější činnost: 
 
Vyplněnou přihlášku zašlete na adresu:                      MgA. Marcela Jeřábková 

                                                              Plzeňská 63 
                                                             346 01 Horšovský Týn 

----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Podpis účastníka nebo rodiče: 
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