PRIHLASKA

Télovychovna jednota Turnov — oddil radiového orientacniho béhu

Dité: jméno: pfijmeni:

rodné dislo: /

trvalé bydlisté:

kontaktni mail:

kontaktni mobil:

Rodi¢ / zakonny zastupce: jméno: pfijmeni:

kontaktni mail:

kontaktni mobil:

vztah k ditéti:
Odchod ditéte z tréninku: rodic¢ / zakonny zastupce
samostatny odchod ditéte
jiny doprovod

jméno a pfijmeni:

vztah k ditéti:

Zdravotni zpUsobilost ditéte: Dité je zdravotné plné zpUsobilé k navstévovani tréninka
oddilu radiového orientacniho béhu a zavodni cinnosti
ve smyslu vyhlasky ¢. 391 /2013 Sh.

Dité je zdravotné zpUlsobilé k navstévovani trénink( oddilu
radiového orientacniho béhu a zavodni ¢innosti s témito
omezenimi:

Seznamil/a jsem se a souhlasim s platnym znénim zakladnich pravidel pro tréninky a zavodni
¢innost oddilu radiového orientacniho béhu, vsem jejich boddim rozumim a budu se jimi ridit.

Datum: Podpis rodice / zakonného zastupce:




