
PŘIHLÁŠKA DO SPORTOVNÍ 6. TŘÍDY 

ÚDAJE O ŽÁKOVI 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI 

Jméno a příjmení: 

Telefon: 

E-mail: 

SPORTOVNÍ ZAMĚŘENÍ ŽÁKA 

Sport / sporty: 

Zdravotní omezení (pokud jsou): 

TERMÍN TALENTOVÝCH ZKOUŠEK 

Talentové zkoušky se uskuteční dne 8. 4. 2026 (Náhradní termín: 22. 4. 2026) 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. 

V _________________________ dne _______________  

Podpis zákonného zástupce: 


