T.). SOKOL MORKOVICE 2026 / 2027

PRIHLASKA DO GYMNASTICKEHO KROUZKU

UDAJE O DITETI

Jméno a pfFijmeni:
Datum narozeni:
Bydlisté:

Skupina: 1. skupina - zaplnéna O 2. skupina - 7-12 let

ZAKONNY ZASTUPCE

Jméno a pFijmeni:
Telefon:

E-mail:

ZDRAVOTNI INFORMACE

Zdravotni omezeni, alergie nebo jiné skutecnosti, o kterych by mél vedouci krouzku védét:

PROHLASENiIi ZAKONNEHO ZASTUPCE

Souhlasim s Ucasti svého ditéte v gymnastickém krouzku T.J. Sokol Morkovice.
Prohlasuji, ze jsem vedouci krouzku informoval/a o vSech zdravotnich omezenich ditéte,
kterd mohou mit vliv na jeho Ucast pfi cviceni. Beru na védomi, Ze dité je povinno ridit se
pokyny vedoucich a dodrzovat pravidla bezpecnosti pri cviceni.

V Morkovicich dne: Podpis zakonného zastupce:

KONTAKTNI INFORMACE

Vedouci gymnastického krouzku: Denisa Peri¢ova
E-mail: pericova.denisa@seznam.cz Tel.: 737 405 939

Vyplnénou prihlasku odevzdejte vedoucimu gymnastického krouzku.




