PŘIHLÁŠKA

Basketky Krnov

oddíl basketbalu 



Jméno a příjmení:	…............................................................................................................

Datum narození:	….................................		Rodné číslo:	…................................

Bydliště:		…............................................................................................................

Zákonný zástupce:	…............................................................................................................

Kontakt – telefon, e-mail:	….................................................................................................


V …........................	 dne	…...........................



Podpis zákonného zástupce  …........................................	



