
Závazná přihláška ke školení III. třídy všestrannosti

Jméno a příjmení účastníka: ............................................................................................................................
Adresa účastníka: ............................................................................................................................................
E-mail, telefon účastníka: ...............................................................................................................................
Číslo průkazky ČOS: ......................................................................................................................................
E-mail a tel. zák. zástupce (u zletilých ponechte prázdné): ....................................................................................

Termín školení: 15. 9., 14. 10., 28. a 29. 10. a 9. 11. 2013. Účastnický poplatek činí 350 Kč.

O účasti na školení bude vedena docházka. Můj syn/moje dcera se může/nemůže* v době pauzy na oběd 
vzdálit bez dozoru cvičitele (nákup potravin).

Účastník netrpí žádnými omezeními, která by mu bránila v účasti na kurzu. Veškerá omezení, která je 
třeba brát v potaz, uvádím:

......................................................................................................................................................

Seznámil jsem se a beru na vědomí harmonogram školení a propozice na stránkách: 
http://mis.e-mis.cz/index.php/III_třída_SV_2013_Propozice

Případné dotazy zodpoví: Ing. Martin Šimůnek, simunek@sokol-uh.cz, 771 773 691

V .................................................... dne ...................... ............................................
 Podpis zákonného zástupce

* nehodící se škrtněte
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