
                 Sportovní přípravka Ostravice

OSOBNÍ LIST SPORTOVCE
Jméno a příjmení:     

Ročník 
nar.:  

 

 Adresa bydliště*:        

  

 Rodné číslo* :     

 Škola:     třída:  

 Matka:        

 Jméno a příjmení:        

 Telefon mobil / e-mail:        

 Otec:  

 Jméno a příjmení:        

 Telefon mobil / e-mail:        

         

 Zdravotní stav dítěte: (vyplní rodiče)      

 Jméno lékaře:     zdr.poj.:   

 Omezení:        

 Alergie/ jiná sdělení:        

        

V případě uzavření sportovišť z důvodu nepříznivé epidemiologické situace, se uhrazené 
příspěvky nevracejí, a budou použity na nezbytné náklady spolku. 

Podpis zákonného zástupce


