Moje dcera—Ssyn .......coovviviiiiiiiiiiiiee ,tiida ........... se ANO — NE ztcastni lyZzafského
kurzu.(prosim zakrouzkujte). Pokud ne, uved’te vazné zdravotni a jiné diivody.
V ptipadé, Ze se dcera — syn zucastni lyzatského kurzu - prosim zakrouzkujte :

1. Vycvik ve sjezdovém lyzovani ano ne sjezdové lyZze a boty mam  ano - ne
bézecké vybaveni mam ano - ne
2. Vycvik snowboard ano ne bézecké vybaveni mam ano- ne

Potvrzuji, Ze jsem byl(a) informovan(a) o terminu a podminkach lyZaiského kurzu.

Datum: Podpis zakonného zastupce:







