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  PŘIHLÁŠKA

                               KROUŽEK      JUDO
A  SEBEOBRANA
                                  První ukázková hodina - zdarma  5.10.2011
	středa

	16 – 17h
	začátečníci, předškoláci, prvňáčci

	17 – 18h
	pokročilí (děti, které již kroužek navštěvovaly)


                         Tréninky probíhají v tělocvičně ZŠ Tupolevova,P-9
Kursovné  1750,-Kč (5.10.11-30.5.12).  Prosíme uhradit po první hodině v hotovosti přímo trenérovi nebo na účet č. 202299856/0600, variabilní symbol Vaše mob.tel.č. Do zprávy pro příjemce uveďte jméno dítěte a ZŠ.
Jméno  žáka ……………………………………………………………………………………………………………datum narození………………………..
Mobil.tel.(rodiče): ……………………………………………………………..e-mail(rodiče)..................................................................
Potvrzuji, že můj syn/dcera nemá od lékaře nařízené žádné pohybové omezení a bude po výuce:                                                           a) odcházet domů sám/sama   b) vyzvedáván rodiči 
                                                                                                 Podpis rodičů :  __________________________________                                                                     Cvičební úbor z tělesné  výchovy nebo kimono. Přihlášku, prosím, odevzdejte na první hodině (5.10.otevřena i  pro rodiče). Příspěvky se vrací pouze v případě dlouhodobé nemoci.  

 Více info na www.judoprodeti.cz, info@judoprodeti.cz, tel. +420 605 502 076  
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