
 

LETNÍ DIVADELNÍ DÍLNA  

 

P Ř I H L Á Š K A 
k účasti 

 
 

Jméno  ………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum narození ………………………………………………………………………… 

 
 

Adresa ………………………………………………………………………………… 

 

 
Termín ………………………………………………………………………………… 

 
Kontakt na 

zástupce ………………………………………………………………………………… 

(jméno, vztah k dítěti, telefon) 

 

Zvláštní  

upozornění …………………………………………………………………………………

  

 
 

 

 

 

 

 

 

Dne …………………….     Podpis …………………………… 

 
 
 
 
 
Podrobnější informace lze získat u organizátora akce: 
 
Divadlo KAPSA Andělská Hora, U Koupaliště 915/7,360 05 K. Vary, tel.: 603 164 653  
sarkakleckova@seznam.cz 

 

mailto:sarkakleckova@seznam.cz

