MAŽORETKY DIXI

ZK DOLU DARKOV
Se sídlem v Havířově

PŘIHLÁŠKA
Jméno a příjmení………………………………………………………………………….

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

Tel.:………………………………    Email:………………………………………………

Rodné číslo………………………………………………………………………………….

Skupina:…………
1. PŘÍPRAVKA  (5-8let)

2. BABYDIXI      (8-11let)

3. MINIDIXI       (11-14let)

4. DIXI                 (15-24let)    

Odeslat na Kathrin.kub@centrum.cz 
