
Kurz herectví Divadla Minaret

P ř i h l á š k a

Příjmení a jméno  .....................................................................................................

Datum narození .........................................................................................................

Bydliště .......................................................................................................................

Škola.............................................................................................................................

e-mail - zákonný zástupce: 

........................................................................tel.:........................................................

Další spojení,  na které lze podat zprávu (zaměstnání rodičů a pod.)

.............................................................................telefon..............................................

Souhlasím s tím, aby můj syn / dcera* navštěvoval/a kursy herectví, vedené L. Jiříkem 
- Divadlem Minaret a konané pravidelně (kromě školních prázdnin a svátků)

každé *úterý nebo středa od 16 do 18 hod.
Základní škole –Vodičkova 683/22, Praha 1 (Dívčí škola)

Dle evropské směrnice GDPR dávám souhlas na zveřejnění jména a fotografií ze zkoušek               
a představení  mého dítěte v propagačních materiálech kurzu.

Do kursu bude dítě docházet samo* / bude doprovázet jeden z rodičů*        

*nehodící se škrtněte

Datum .......................... Podpis zákonného zástupce................................................

Luděk  J i ř í k – Divadlo Minaret
Praha 5 , Lipenecká 1566
www.divadlominaret.cz
tel: +420 603 595 088
Email: minaret@volny.cz

http://www.divadlominaret.cz/
http://www.divadlominaret.cz/

