PRIHLASKA DO KLUBU — OZ SiPKARSKY KLUB LEVICE do 15 rokov
sez6na 2022/2023

Meno a priezvisko : e,
Datum narodenia: e
Adresa trvalého bydliska: .,
Meno a priezvisko zakonného zAastupcu : i

Kontakt: e

Dole podpisany zakonny zastupa ........ccceeeeeecvreeeeeicineeeeeecnnennn. , Cestne prehlasujem, Ze moj syn/dcéra
sa zavazuje dodrziavat stanovy a iné vnitorné predpisy OZ Sipkarsky Klub Levice.

Datum Podpis



