
6-9 let  

10-13 let 

SK JEREMI z. s.

Jméno a příjmení 

Občanství                                                                                                                 Rodné číslo                                                 Datum narození 

Zdravotní omezení 

Dítě bude chodit  
ze základní školy*

Požadované informace jsou určeny novelou Zákona o podpoře sportu č. 115/2001 Sb. ze dne 18. června 2019 a slouží vyhradně pro evidenci do Rejstříku sportovních organizací, 
sportovců, trenérů a sportovních zařízení MŠMT.

HRÁČ/KA

Datum narození                                                                       Název obce a PSČ 

Název ulice                                                                                                                                                     Číslo popisné                                    Číslo orientační 

HRÁČ/KA – CIZÍ STÁTNÍ PŘÍSLUŠNÍK

Podpisem přihlášky souhlasím se zpracováním výše uvedených osobních údajů v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v aktuálním znění.

V Praze dne:                                          Podpi                                 podpis zákonného zástupce:

BADMINTON – BASIC 
PONDĚLÍ   čas  
ÚTERÝ        čas 
STŘEDA     čas 
ČTVRTEK  čas 
PÁTEK        čas 

 
BADMINTON – ELITE 

PONDĚLÍ   čas  
ÚTERÝ        čas 
STŘEDA     čas 
ČTVRTEK  čas 
PÁTEK        čas 

 
JUMPING 

ÚTERÝ        čas 

SPORTOVNÍ ŠKOLA

SQUASH 
PONDĚLÍ   čas  
ÚTERÝ        čas 
STŘEDA     čas 
ČTVRTEK  čas 
PÁTEK        čas 

 
STOLNÍ TENIS 

PONDĚLÍ   čas  
ÚTERÝ        čas 
STŘEDA     čas 
ČTVRTEK  čas 
PÁTEK        čas 

 
DĚTSKÁ JÓGA 

STŘEDA     čas 

KONDIČNÍ TRÉNINK 
PONDĚLÍ   čas  
STŘEDA     čas 
PONDĚLÍ   čas  
STŘEDA     čas 

 
POHYBOVÉ HRY 

ÚTERÝ        čas 
 
TANEČKY 

ČTVRTEK  čas 
 
MMA 

ÚTERÝ        čas  
ČTVRTEK  čas 
PONDĚLÍ   čas  
STŘEDA     čas 

E-mail                                                                                                                                                                                         Telefon

RODIČE

ANO, SOUHLASÍM NE, NESOUHLASÍM

* Vyplňovat pouze v případě, že se dítě hlásí v rámci družiny ZŠ

PŘIHLÁŠKA ŠKOLNÍ ROK 2023•2024

9-12 let  

13+ let 
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