Florbalový klub FBC Skalica
Zápisný lístok
Záujmový útvar: FBC Skalica - FLORBAL
Meno dieťaťa: ……………..…………………………………………………………………….
Deň, mesiac, rok, miesto narodenia: ……………………………………………………………….
Rodné číslo: ……………………………………Zdravotní poisťovňa: ....................................
Trieda, ktoré dieťa navštevuje: ……………………..   ZŠ: ……………………………………..
Bydlisko: …………………………………………………………  č.tel………………………..

Meno a priezvisko otca:

……………………………………………………….…………………
           a jeho zamestnávateľ……………………………………… č.tel……..…………………
Meno a priezvisko matky: ……………………………………………………………………….
           a jej zamestnávateľ ……………………………………….  č.tel…………..…………...
E-mail: ………………………………………..   Facebook: ………………………………….. 
Dieťa bude navštevovať záujmový útvar v dňoch: 

	Deň v týždni
	Od  - do (hodín)

	Pondelok
	

	Utorok
	

	Streda
	

	Štvrtok
	

	Piatok
	


Dieťa bude- nebude dochádzať samostatne.

Dieťa bude dochádzať v doprovode:……………………………………………………………….
V Skalici ......................


   ……
.…………………………………………...





                              
      Podpis rodičov
* nehodiace škrknete
