10
HELP Dy

PRIHLASKA DO DETSKEHO AEROBIKU
HELP CZ

KATEGORIE (vybranou kategorii zakrouzkujte nebo podtrhnéte)

BABY AEROBIK 3 - 6 let
AEROBIK zacatecnici 6 — 15let 1 x TYDNE / 2 x TYDNE
AEROBIK pokrocili 8 — 15 let 1 x TYDNE / 2 x TYDNE
SPORT TEAM

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Telefon (mobil):

E-mail:

Zdravotni omezeni:

Prohlaseni:

Svym podpisem stvrzuiji, Ze zdravotni stav mého ditéte je dobry a snese aerobni zatizeni.

Dne: Podpis:




