

PŘIHLÁŠKA DO 
Tělovýchovné jednoty Sokol Horní Jiřetín


	Příjmení:
	



	Jméno:
	



	Rodné číslo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Ulice/čp. :
Obec:
Region:
	
	

	
	
	

	
	PSČ :
	
	
	
	
	



	Telefon:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Email:
	



	provozované sportovní odvětví:
žádám o členství v oddílu:
(oddíl fotbalu, moderní gymnastiky, stolního tenisu, rekreačních sportů)
	

	
	






[bookmark: _GoBack]

V _______________ dne ___________

						    _________________________________________
	  					       Jméno a Příjmení                          PODPIS
						           (u osob mladších 15 let podpis zákonného zástupce)





