
 

                   
 
       PŘIHLÁŠKA DO ODDÍLU ATLETIKA CHRUDIM, z.s. - školní rok 2018/2019 
 
                                                                          

Příjmení a jméno ……………………………………………………………………………………………………………………………  

Rodné číslo …….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa..…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PSČ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ....…………………….………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Třída, do které atlet nastoupí v září 2018.…………………………………………………………………………………….. 

TRÉNINKOVÁ SKUPINA (Vyplní oddíl)…………………………………………………………………………………………... 

 

Vyplněnou přihlášku zašlete elektronicky na e-mail  PRIHLASKA@atletikachrudim.cz nebo doručte na adresu 
Atletika Chrudim, z.s., V průhonech 685, 537 03 Chrudim. 
 

TERMÍN PODDÁNÍ :  DO 25.8.2018 

                                                   
Výši členských příspěvků naleznete na www.atletikachrudim.cz odkaz členské příspěvky.   
 
Tréninky povedou kvalifikovaní trenéři a trenérky. Tréninky se uskuteční na stadionu MFK a ve cvičebních 

prostorech ZŠ U Stadionu. Termíny a časy tréninků jsou uvedeny na www.atletikachrudim.cz v sekci 

Tréninkové skupiny a jsou rozděleny dle věkových kategorií. 

Oznámení o přijetí atleta do oddílu Atletiky Chrudim obdržíte na vámi uvedenou e-mailovou adresu do 

31.8.2018.  

Poznámky rodičů ……………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                           (pro 1. – 3. třídu prosíme upřesnit požadovaný termín tréninku (po nebo út)) 

 

 

 

Datum …………………………………          ………………………………………………………………. 

                                                                                                                                  Podpis  
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