Souhlas rodičů s registrací do volejbalového oddílu TJ Orion Praha  u ČVS 

Souhlasím  s registrací mé dcery/syna ………………………………………………………………….……………………………
narozené/ho………………………………………………………………………………………………………………………………………
do volejbalového oddílu TJ Orion Praha.

V……………………………………………………………


Datum……………………………………………….

Jméno zák. zástupce…………………………………………………………………..…………………………………………………………

Podpis zák. zástupce…………………………………………………………………………….………………………………………………

