[image: image1.wmf][image: image2.emf]

[image: image3.emf]


PŘIHLÁŠKA „MALÁ ATLETIKA“   šk. rok 2011/12
Příjmení a jméno……………………………………………………...

rodné číslo………………………..třída…………….ZŠ………………………
adresa…………………………………………………………….. …………….
Kontakt rodiče:  tel………………………………email…………………….....
skupina cvičení -  zakroužkujte  skupinu:  cvičí se v úterý a ve čtvrtek 
modrá        1.třída


zelená
        
3.třída
žlutá 
        2.třída


fialová 
4. třída  

červená      MŠ. + 1. třída
 
čas cvičení: 1. –4. třída 16,00 – 17,00 hod.  červená skup. 14,45 -15,45 hod.
SOUHLAS se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák.č. 101/2000Sb., v platném znění a souhlas s využitím rodného čísla podle zákona č.133/2000Sb. ,v platném znění.

Nedílnou součástí přihlášky je příloha  „Lékařské potvrzení“

V Praze…………………. 
       Podpis rodičů…………………………….
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Děti budou provozovat pohybové aktivity s důrazem na všestrannost, včetně soutěží a závodů   
pro určitou věkovou kategorii v rámci sportovního klubu, případně v rámci PAS, ČAS. 

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ:

Jméno:……………………………………………………...datum nar…………………………

je zdravotně  způsobilý/á/  zúčastňovat se všestranných pohybových  aktivit v rámci oddílu atletiky  včetně soutěží a závodů.

………………………..


………………………………………

datum




            razítko a podpis lékaře
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Sportovní klub ZŠ Jeseniova 96, Praha 3, 130 00
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Příloha k přihlášce – sportovní oddíl SK ZŠ Jeseniova
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