Krajská organizace Pionýra kraje Vysočina
PVC 
-------------------------------------------------------------
PŘIHLÁŠKA
do kurzu Vedoucí dětského kolektivu - INSTRUKTOR
                             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
