. ] PIONYRSKY SEDMIKVITEK
DETSKA POR'I:AV 2024/2025 .
PRIHLASKA DO SOUTEZE

Nazev vysilajici organizace

Jméno soutéziciho/uskupeni

Soutézni kategorie JA-JB-JC-JP-SA-SB-SC-SP-T

U uskupeni pocet soutézicich

Jméno a prijmeni osoby, ktera
bude s poradateli
komunikovat (vedouci
uskupeni, rodi¢, ucastnik)

E-mail na kontaktni osobu

Telefon na kontaktni osobu

Oblastni kolo

Souhlasim s tim, ze uvedené kontaktni Udaje budou pouzity pro komunikaci
s poradatelem.

Podpis a razitko vysilajici organizace
nebo podpis zakonného zastupce soutéziciho
Ci podpis zLetilého SOULEZICTNO: st sss s s s s e aenen

Mozno vyplnit elektronicky a zaslat na uvedenou mailovou adresu a podle pozadavku
poradatele privézt na oblastni kolo v tisténé podobé.




