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	Jméno a příjmení
	

	Rodné číslo
	

	Bydliště
	

	Zákonný zástupce

Jméno a příjemní 
	

	Telefonní číslo
	

	e-mail
	


Informace o zdravotním stavu dítěte (upozornění – informace od rodičů, není nutné vyjádření lékaře)

Datum …………………….


Podpis zákonného zástupce………………………
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Přihláška do oddílu národní házené
TJ Stará Huť

 (Karla Čapka 430, 262 02 Stará Huť, IČO: 67676961)


