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Přihláška na soustředění RZ Bret, termín: 24.8. – 31.8.2019
	Příjmení a jméno dítěte


	

	Datum narození


	

	Bydliště


	

	Zdravotní pojišťovna

	

	Je dítě plavec

	

	Doprava 


	vlastní nebo společná autobusem (zaškrtněte)

	Matka


	telefon:
	e-mail: 

	Otec


	telefon:
	e-mail: 

	


Vyplnit pouze v případě, že se společně s dítětem zúčastní soustředění i jeden z rodičů nebo oba rodiče.
	Příjmení a jméno 

	

	Datum narození


	


	Příjmení a jméno 


	

	Datum narození


	


V Praze dne ………………





 …………………………………………………….





                          jméno a příjmení rodiče, který přihlášku vyplnil (hůlkovým písmem)

President, klub pozemního hokeje, Ivana Trávníková, mobil: +420 723 831 822, e-mail: travnikova.ivana@gmail.com
PRESIDENT�klub pozemního hokeje
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