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LETNÍ  ODDÍLOVÉ  VOLEJBALOVÉ  SOUSTŘEDĚNÍ – TJ Sokol Česká Třebová II
NÁVRATKA
JMÉNO a PŘÍJMENÍ:  ………………………………………………………………..

DATUM NAROZENÍ:  ………………………………………………..

DRUŽSTVO:    junioři,    kadeti,    žáci,    žákyně
                     Zakroužkujte družstvo, za které volejbalista jede na soustředění.
PODPIS (zákonného zástupce): ……………………………………………

          Přihlášky zasílejte po dětech TRENÉROVI družstva, za které dítě hraje.
    Pokud se nebude moci náhodou někdo zúčastnit i tak napište negativní zprávu
V případě možnosti příspěvku od zaměstnavatele vystavíme na vyžádání potvrzení - nutno uvést adresu plátce, IČ, DIČ, č.ú., částku, požadovaný text (např. letní tábor, prázdninový pobyt, sportovní soustředění ...)! 
Začátek formuláře

