              DOPRAVNÍ  SOUTĚŽ  MLADÝCH  CYKLISTŮ
PŘIHLÁŠKA  -  NOMINACE  do okresního kola ZŠ 2018
Název školy:  ………………………………………………………………..
Adresa školy: ............................................... ..................................................
Telefon: ………………………….E-mail: .....................................................
 Pedagogický doprovod
	Příjmení, jméno,  titul
	Telefon
	E-mail

	
	
	

	
	
	


1. KATEGORIE                                      Základního kola se zúčastnilo ………. žáků
	
	Příjmení a jméno
	Datum narození
	Adresa bydliště

	  1.
	
	
	

	  2.
	
	
	

	  3.
	
	
	

	  4.
	
	
	


2. KATEGORIE                                      Základního kola se zúčastnilo ………. .žáků
	
	Příjmení a jméno
	Datum narození
	Adresa bydliště

	  1.
	
	
	

	  2.
	
	
	

	  3.
	
	
	

	  4.
	
	
	


Svým podpisem potvrzuji správnost všech údajů uvedených v této přihlášce.

Datum:                              Razítko školy:                          Podpis ředitele školy:                                                     
