	PŘIHLÁŠKA
	Česká obec sokolská

	1
	

	2
	Příjmení
	
	jméno
	

	3
	Datum narození
	národnost
	Rodné číslo dítěte

	4
	Adresa 
	PSČ
	Telefon zástupce
	

	5
	E-mail zástupce:
	Třída

	6
	Vyzvedávat z družiny Ano - Ne
	Vrátit do družiny Ano - Ne

	7
	Přihlašuji se do
	
	SOKOL KBELY

	
	Do oddílu všestrannosti – KROUŽEK:
	

	
	Do sportovního oddílu
	

	
	datum
	
	podpis

	8
	U mladších 15 let schválení rodičů
	podpis

	9
	poznámky



