Přihláška do plaveckého odílu

Activity Club



Jméno a příjmení dítěte__________________________________________, 

Rodné číslo: _________________________,


Bydliště: 

Ulice______________________________________​​​​____________________, 

PSČ________________ Město_____________________________________,  

tel.:____________________________________,

E-mail:________________________________.

Dítě může opustit areál plaveckého stadionu bez doprovodu rodičů nebo zákonného zástupce: 
                             


ANO


NE



Prohlášení o zdravotním stavu:
Prohlašuji, že výše jmenovaný (přihlášený) je schopen plaveckého tréninku bez omezení.

V __________________________ dne________________200__




                                                          ______________________________

                                                              podpis zákonného zástupce


