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Potvrzení sportovního klubu

Jméno žáka/žákyně____________________________________________________

Datum narození_______________________________________________________

Třída________________________________________________________________

Školní rok ___________________________________________________________

Klub ________________________________________________________________

Odpovědná osoba_____________________________________________________

Kontakt _____________________________________________________________

Tímto potvrzujeme, že výše uvedený žák/žákyně je členem našeho sportovního klubu. 
Žák/žákyně se účastní pravidelných tréninků dle níže uvedeného tréninkového plánu. 

Tréninkový plán: 

V........................................dne............................

...................................................
podpis a razítko


