ZADOST O POSTARSENI

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Kategorie:

Matersky oddil, klub:

Zakonny zastupce:

Adresa:

Telefon, email:

Odiivodnéni Zadosti o postarSeni:

do kategorie

Prilohy: sportovni zdravotni prohlidka ANO NE

Podpis Zadatele:

Podpis zakonného zastupce:

Souhlas TMK:

Za CBaS:

Datum:




