	Přihláška

Česká obec sokolská
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příjmení


	jméno
	akademický titul

	datum narození


	národnost
	rodné číslo

	adresa trvalého bydliště


	telefon
	e-mail:

	profese


	přihlašuji se do Tělocvičné jednoty Sokol
	Tělocvičné jednoty Sokol Doloplazy

	do sportovního oddílu
	

	datum

	
	podpis

	schválení rodičů uchazečů mladších 15 let
	

	poznámka

	


