PRIHLASKA PRO MLADEZ DO 18 LET

Piihlaska do Ceské obce sokolské
do Télocviéné jednoty Sokol L ick

PFijmeni, jméno:

Datum i: Rodné ¢islo:

Adresa bydlisté:

Kontakt na rodice: Kontakt na dité:
tel.: tel.:

e-mail: e-mail:
SOUHLAS RODICU

Zavazuiji se, Ze muj syn / dcera bude F4dné plnit povinnosti Elena T&locviéné jednoty Sokol, dodrzovat

Stanovy €OS a je pfipadné i y avat sportovni &innost.

Souhlasim, aby muj syn / ma dcera cviéil/a, sportoval/a v Télocviéné jednoté Sokol.

Datum: Podpis
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