KLUB:    ..................................................
PRIHLÁŠKA  
na výkonnostné testy
dátum a miesto ............................................................ 
	Meno a

priezvisko pretekára
	Súťažná
Kateg.*
	Splnený

test 
	Ide  robiť

test
	 Doplnky č.

Opravy  č.
	Zodpov.

tréner

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* uviesť číslo kat. zo športového kalendára alebo skratku

Potvrdenie prihlášky zašlite na adresu: 
 priezvisko zodp. osoby za prihlášku, e-mail a č. tel.  

