PRIHLASKA
MLS V OSTRAVE

Jméno a pfijmeni ucastnika:

Role (zavodnik, trenér, rodic, jiné):

Datum narozeni:

Adresa:

Zemeé:

E-mail:

Kurz od-do: -

Preferovany typ ubytovani:

Jméno trenéra (kurzivou psané vyplni jen zavodnik):

Klub:

Z&vodni kategorie:

PoZadované zafazeni do tréninkové skupiny:

Datum, misto a podpis rodiCe/trenéra:

APPLICATION FORM
IFSSS IN OSTRAVA

Name of participant:

Role (skater, coach, parent, other):

Date of birth:

Address:

Country:

E-mail address:

Course dates: -

Preferred accommodation:

Coach (information required from skater only):

Home-club:

Competing in category:

Preferred training group:

Date, place and signature of parent/coach:



r.kovarik@seznam.cz
Typewritten text
 -

r.kovarik@seznam.cz
Typewritten text
  -
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