
PŘIHLÁŠKA
Název sportovního oddílu, klubu: _____________________________________________________ přihlašuje na regionální přebor ve stolním tenise, který se koná 28. listopadu 2025 tyto závodníky:
	č.
	Příjmení a jméno
	Rok narození
	Kategorie

	*
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Doprovod:
	Příjmení a jméno
	funkce

	*
	

	
	


 *Řádky lze doplňovat.

Kontaktní osoba a telefon:









Kontaktní e-mail:









Za zdravotní stav závodníků zodpovídá vysílající organizace.
Případné změny neprodleně nahlaste telefonicky nebo písemně.    

                                   ………………………………….

podpis
PŘIPOMÍNKY A ŽÁDOSTI:

