Krajská organizace Pionýra kraje Vysočina
PVC 
-------------------------------------------------------------
PŘIHLÁŠKA
do kurzu Hlavní vedoucí LT
                             Pionýr, z.s. – Pionýrská skupina T.O. Mešnice
Vysílající PS    ...............................................................................................
Jméno a příjmení    
Bydliště   : 
Datum narození  : 
Místo  narození  :  
Kontaktní spojení    mailová adresa: : 
                                 Telefon:  
.......................................................                ................................................
                 razítko a podpis PS                                                                     podpis uchazeče
Krajská organizace Pionýra kraje Vysočina
PVC 
-------------------------------------------------------------
PŘIHLÁŠKA
do kurzu Hlavní vedoucí zotavovací akce 
                             T. O. Mešnice Jihlava, U Hřbitova 28
Vysílající PS    ...............................................................................................
Jméno a příjmení    .......................................................................................
Bydliště   .......................................................................................................
Datum narození       ............................................
Kontaktní spojení    mailová adresa: .............................................................
                                 Telefon:             ………………………………………  
.......................................................                ................................................
                 razítko a podpis PS                                                                     podpis uchazeče
Krajská organizace Pionýra kraje Vysočina
PVC
-------------------------------------------------------------
PŘIHLÁŠKA
do kurzu Instruktor 
                                T.O. Mešnice , Jihlava, U Hřbitova 28
Vysílající PS    ...............................................................................................
Jméno a příjmení    .......................................................................................
Bydliště   .......................................................................................................
Datum narození       ............................................
Kontaktní spojení    mailová adresa: .............................................................
                                 Telefon:             ………………………………………  
.......................................................                ................................................
                 razítko a podpis PS                                                                     podpis uchazeče
Krajská organizace Pionýra kraje Vysočina
PVC
-------------------------------------------------------------
PŘIHLÁŠKA
do kurzu Zdravotník zotavovacích akcí a škol v přírodě
Vysílající PS    ...............................................................................................
Jméno a příjmení    .......................................................................................
Bydliště   .......................................................................................................
Datum narození       ............................................
Kontaktní spojení    mailová adresa: .............................................................
                                 Telefon:             ………………………………………  
.......................................................                ................................................
                 razítko a podpis PS                                                                     podpis uchazeče
