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JÕHVI KULTUURI- JA HUVIKESKUS


ЗАЯВЛЕНИЕ  
ДИРЕКТОРУ  ЙЫХВИСКОГО ЦЕНТРА КУЛЬТУРЫ И ИНТЕРЕСОВ
Прошу принять моего ребенка .............................................................................................,

который учится (школа,класс).............................................................................................., 
личный код...................................................,дом.адрес .........................................................
…………………………………….  в городской лагерь  „JÕHVIKAS”. 
1 смена 



2 смена





9.06. - 13.06.2025


16.06. - 20.06.2025





Заявления принимаются только  с квитанцией об оплате до 1 июня 2025г.:

1 смена -  80 EUR (5 дней)
2 смена -  80 EUR (5 дней)
Своей подписью подтверждаю,  что состояние здоровья  ребенка позволяет участвовать в лагере.

Информация о состоянии  здоровья  ребенка (особенности или противопоказания):

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Данные родителей (имя, фамилия, телефон)
Мама..........................................................................................................................................

Папа...........................................................................................................................................
..........................................

подпись
...........................................

дата
Данные для оплаты:
SEB    PANK    EE941010552004541003
SWEDBANK    EE722200221010951025
ПОЛУЧАТЕЛЬ:  JÕHVI VALLAVALITSUS
ПОЯСНЕНИЕ: JKHK-se SUVELAAGER, имя ребенка, указать смену
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