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PŘIHLÁŠKA NA FOTBALOVÝ KROUŽEK TJ SOKOLA STODŮLKY z.s. 
 
 
 
Jméno a příjmení dítěte + rok narození 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce …………………………………………………… 
 

Kontakt na zákonného zástupce, tel. číslo ………………………………………………. 
 
 

e-mail ..……………………………………………… 
 

I. Prohlašuji, že žádný lékař nenařídil dítěti, jehož jsem zákonným zástupcem, zákaz 
sportovní činnosti, ani mu v tomto směru nedal doporučení, které by směřovalo 
k omezení sportovní činnosti. Není mi známa ani žádná jiná skutečnost týkající se 
zdravotního stavu dítěte, pro kterou by nemohlo nebo nemělo sportovní činnost 
vykonávat. 

 

II. Uvádím, že dítě trpí těmito dlouhodobými zdravotními problémy (včetně alergií), které 
však dle posouzení lékaře a mého vědomí nejsou důvodem pro zákaz sportovní činnosti : 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
V …………………………. dne …………………      Podpis zákonného zástupce    ………………………………… 
 
 
Informace ohledně fotbalového kroužku prosím sledujte na webových stránkách TJ Sokola Stodůlky : 
 
www.sokolstodulky.cz/tymy/krouzek 


