Sportovní gymnastika Sokol Řeporyje
Přihláška do oddílu

Jméno a příjmení ………………………………………………………

Datum narození………………………………………………………...
Rodné číslo……………………………………………………………..
Adresa bydliště…………………………………………………………

MŠ/ZŠ kterou dítě navštěvuje………………………………………….
Zdravotní pojišťovna…………………………………………………...
Telefon matka…………………………….
Telefon otec………………………………
E-mail matka…………………………………………………………...
E-mail otec……………………………………………………………..
Mám zájem o zařazení své dcery/svého syna do družstva:

a) začínající                            1x týdně 1 hodina tréninku
b) přípravka                           2x týdně 1 hodina tréninku

c) závodní přípravka             2x týdně 3-4 hodiny tréninku

d) závodní družstvo A           3x – 4x týdně trénink   
e) závodní družstvu B            2x – 3x týdně trénink

Svým podpisem souhlasím s uveřejňováním fotek a videí svého dítěte na webových stránkách oddílu www.gymnastikareporyje.cz
Dále souhlasím s použitím  RČ dítěte na registraci v ČGF, nebo Sokole.

V Praze dne:…………………
                                                             Podpisy rodičů:…………......................................
                                                                                           …………………………………...

