ATLETIKA – ČTYŘBOJ ZŚ
PŘIHLÁŠKA A SOUPISKA
školního družstva k soutěži:

Škola: …………………………………………………………
Telefon: ………………………………….
	CHLAPCI
	DÍVKY

	
	
	
	


Vedoucí družstva: …………………………
Datum narozeni:…………………..
Doprovod: ………………………………….
Datum narození: ………………….
Seznam členů družstva:

	Číslo


	Jméno a příjmení:
	Třída:
	Celé datum narození:
	Poznámka

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Do poznámky napište zkratkou (D,V,K,M), které disciplíny soutěžící absolvuje.

Ředitelství školy potvrzuje, že žáci uvedení v soupisce jsou žáky denního studia školy, uvedeného věku a nikdo z uvedených žáků není osvobozen od TV a nemá III., nebo IV.zdravotní klasifikace.

Dne: ………………………
                       ……………………………………


                      


   
      Razítko a podpis ředitele školy
