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SHARKS Zlín 
 

Přihláška do ___. sportovní třídy  
se zaměřením  
na plavání  

 
 
Jméno a příjmení žáka…………………………………………………………………………... 
  
Datum narození………………………………… Rodné číslo …………..…………………….. 
  
Adresa bydliště…………………………………………………………………..……………....  
 
Telefon rodičů……………………………………..E – mail…………………………………… 
 
Výška/váha dítěte………….......................  
 
Kterou ZŠ nyní navštěvuje………………………………Třída.……..…..Průměr známek…..…….. 
 
 
Souhlasíme se zařazením našeho dítěte do sportovní třídy plavání a potvrzujeme, že naše dítě netrpí 
zdravotními nebo psychickými potížemi, které by ho omezovaly v provozování sportovních aktivit.  
 
 

 

Ve Zlíně dne  ………………  Podpis rodičů   …………………………………….………. 

 
 


