KARATE KLUB UPJŠ KOŠICE
P R I H L Á Š K A   -   D O T A Z N Í K 

Meno a priezvisko ......................................................... Rodné číslo: .........................................

Dátum narodenia: .......................................................... 

Bydlisko: ....................................................................... Tel. číslo (domov): ..............................

Názov a adresa školy: ..................................................................................................................
........................................................................................ Trieda: .................................................

RODIČIA /ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA/: 
OTEC


MATKA
Meno a priezvisko: ..................................................        .............................................................

Dátum narodenia:   ..................................................        .............................................................

Povolanie:              ...................................................        .............................................................

Zamestnávateľ:      ..................................................         .............................................................

PREHLÁSENIE RODIČOV /ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU/:
Prehlasujeme, že prihlasujeme svojho syna – dcéru do oddielu KARATE KLUB UPJŠ KOŠICE. Súhlasíme, aby vykonával/a/ športovú, tréningovú i súťažnú činnosť. Zároveň sa zaväzujeme platiť za neho/ňu/ oddielové príspevky.
Číslo OP:               ..................................................          ............................................................

Podpis:                   .................................................           ............................................................





otec





matka

POTVRDENIE LEKÁRA:
Potvrdzujem, že prihlásený /á/ .....................................................................................................

narodený /á/ ............................................. je po zdravotnej stránke schopný /á/ - neschopný /á/ absolvovať dlhodobú aktívnu tréningovú aj súťažnú športovú činnosť v karate.

Dátum: ......................................

Pečiatka a podpis lekára: .......................................     
