SK Antonina Cermaka
ATLETICKA PRIPRAVKA

Skolnirok ...

PFJMeNi @ JMENO. ...

FOANEG CiSlO. ... .o

=0 | €T Y- VPP telefon........................
kontakt narodice /telefon/ ........ ...
BN . e
zakladni Skola/nazevaadresal...............cooiiiiiii i
tiida............................

den a ¢as sportovni pripravy:.................coiiiin.

Priloha k prihlasce do atletické pripravky u
oddilu.....ceeeei

Déti budou provozovat pohybové aktivity s dirazem na vSestrannost, véetné
soutézi a zavodu pro prislusnou vékovou kategorii v ramci atletického
oddilu/klubu

ITJI, ptipadné v ramci krajského atletického svazu a Ceského atletického
svazu.

LEKARSKE POTVRZENI
prijmeni a jméno..........ccociiiiiiiiiiiiiinnn datum narozeni.................

Je zdravotné zpuUsobily/a za¢astnovat se vsestrannych pohybovych aktivit v
ramci
atletického oddilu/klubu véetné soutézi a zavody.

datum razitko a podpis lékare



