PŘIHLÁŠKA DO SK

Lašský sportovní klub Frýdek-Místek,z.s.
LSKFM
	Příjmení:
	


	Jméno:
	


	Rodné číslo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bydliště:

	Ulice/čp.:

Obec:

Okres:
	
	

	
	
	

	
	PSČ:
	
	
	
	
	


	Telefon:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Email :……………………………………………………………………………………..
	provozované sportovní odvětví:

žádám o členství v oddílu:


	Atleťáček

	
	LSK F-M


Dítě je po zdravotní stránce způsobilé k účasti na tréninkových hodinách, dle rozpisu LSK FM.

V …………………………………………………………….. dne ……………………………….


-------------------------------


vlastnoruční podpis


(u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců)
