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PŘIHLÁŠKA DRUŽSTVA DO KVALIFIKACE O MČR A NF MINIŽACTVA

ČBF STM 2019/2020
Klub 

přihlašuje do soutěže družstvo v kategorii a soutěži (vyznačte křížkem dle předtisku):

 FORMCHECKBOX 
 Starší minižáci U13 (2007)
 FORMCHECKBOX 
 Mladší minižáci U12 (2008)         FORMCHECKBOX 
 Nejmladší minižáci U11 (2009)
 FORMCHECKBOX 
 Starší minižákyně U13 (2007)
 FORMCHECKBOX 
 Mladší minižákyně U12 (2008)   FORMCHECKBOX 
 Nejmladší minižákyně U11 (2009)
 FORMCHECKBOX 
 MIX U11 (2009)


které bude vystupovat pod názvem (podléhá schválení řídícího orgánu)


(při žádosti o stanovení názvu družstva věnujte pozornost znění čl. 5, odst. 8 SŘB)
Trenér družstva (aktualizace údajů o trenérovi a jeho asistentech viz úvod k bodům I – III přihlášky klubu)
Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 


e-mail: 

 Podpisový vzor 


1. asistent trenéra

Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 


e-mail: 

 Podpisový vzor 


asistenti trenéra

Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 


e-mail: 

 Podpisový vzor 


Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 


e-mail: 

 Podpisový vzor 


Soutěž bude hrána v hale - tělocvičně (název): 

Adresa: 



V hale proběhla kontrola technickou komisí ČBF v roce ……… a hala byla zařazena do kategorie ………
XI. Organizační pracovník družstva 

Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 


Adresa: 

Telefon 


e-mail: 

 Podpisový vzor 


V ................................…………...... dne ...................2019
                                                                                                         .......................................................

            razítko klubu                                                                             podpis(y) oprávněných osob

Přihlášku za každé jednotlivé družstvo zašlete společně s Přihláškou klubu do 10. 6. 2019.

