
 

Přihláška  

 

do atletické přípravky na ZŠ Rousínov  

pod atletickým klubem AHA  Vyškov, z. s.  

na školní rok 2017 - 2018 

 

Příjmení a jméno: …………………………………………………………..…………..…………………………… 

Rodné číslo – NUTNĚ!……………………………………… Telefon dítěte: ………….………………….……. 

Úplná adresa: ………………………………..…………………………………………………………................... 

Kontakt na rodiče: mobil matka ……………………..…….. mobil otec:…….…………....…………………. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………….….…………….. 

(veškerá komunikace bude probíhat z více než 90% přes sms a email.....později přes webové stránky) 

Zdravotní pojišťovna: …………………………….……Číslo pojištěnce : …………………………...………. 

Třída: ………………….       

Udělujeme souhlas se zpracováním a evidencí osobních údajů vč. fotodokumentace dle platných 
zákonů a souhlas se zařazením dítěte do Sportovního střediska ATLETIKA. 
 

datum……………….………                    podpis rodičů……………………………. 

 

Další sporty, které dítě navštěvuje a jak často:…………………………………………………………………………….  

Výška a váha matky: ………………………………..  Výška a váha otce: ………………………………………………… 

 

zde můžete odstřihnout 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Příloha k přihlášce do atletické přípravky na ZŠ Rousínov pod atletickým oddílem AHA Vyškov, z. s. 
Děti budou provozovat pohybové aktivity s důrazem na všestrannost, včetně soutěží a závodů pro 
příslušnou věkovou kategorii v rámci atletického klubu, případně v rámci krajského atletického svazu a 
Českého atletického svazu. 

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ 

 

Příjmení a jméno: …………………………………………………………………….…………………………  

 

Datum narození: ………………………..….. 
 

Je zdravotně způsobilý/á zúčastňovat se všestranných pohybových aktivit v rámci atletického klubu včetně 

soutěží a závodů. 

            ………………………………….        …..………..………………………… 

             datum                   razítko a podpis lékaře 


