
Přihláška do projektu   

Krajina domova 

 
Žák / student / žákyně / studentka (13 – 17 let) nebo zástupce třídy, skupiny 

Jméno a příjmení.......................................................................................... věk .......... 
Adresa jednotlivce (ulice, PSČ, obec) 
........................................................................................................................................ 
E-mail ................................................................................. telefon................................ 
 
 
Další žáci / studenti / žákyně / studentky 

Jméno a příjmení.......................................................................................... věk .......... 
Jméno a příjmení.......................................................................................... věk .......... 
Jméno a příjmení.......................................................................................... věk .......... 
Jméno a příjmení.......................................................................................... věk .......... 
 
 
Škola 

Název, ulice, PSČ, obec ................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Webové stránky ............................................................................................................. 
Kontaktní osoba – jméno a příjmení............................................................................... 
E-mail......................................................................... telefon.........................................  
 
 
Dospělý (nad 18 let), který vám bude pomáhat 

Jméno a příjmení ........................................................................................věk............. 
Adresa  (+ PSČ a obec)...................................................................................... 
E-mail.................................................... telefon......................................................... 

V.............................................................................................. dne............................... 
 

     podpis žáka / studenta / žákyně / studentky   podpis kontaktní osoby (škola)  


