Přihláška na basketbal - sezóna 2022/2023
SKB Tišnov
Jméno hráčky(e)…………………………………………………………… 
Bydliště ……………………………………………………………………................................
Datum narození ……………………………………………………………................................
Zdravotní pojišťovna ………………………………………………………................................
Nemoci, úrazy, omezení ……………………………………………….......................................
Mobil hráčky(e)……………………… E-mail hráčky(e)….………………….........................
Kontakt na rodiče (nutné pro případ úrazu, odjezdu/příjezdu na/z utkání,atd.)
Matka tel.:………………………………..       Otec tel.:.…………………………………..
E – mail:………………………………………………………………………………………
Dne ……………………………….. podpis rodičů …………….………………………………
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