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P ř i h l á š k a
k účasti na Oblastním kole soutěže mladých zdravotníků

dne 30. dubna 2024 od 13:00 hodin
7.základní škola F-M, ul. 1.máje 1700, Frýdek-Místek 

Prezence bude od 12:30 hodin

Základní škola (organizace)
………………………………………………………………….

Pedagogický doprovod
…………………………………..
č. telefonu ………………

E-mail


………………………………………………………………….

Družstvo bude soutěžit v kategorii  (zakroužkujte)     I.stupeň                        II.stupeň                    

Přihlašujeme družstvo ve složení :   ( uveďte: jméno a příjmení, datum narození, bydliště)                                    

Velitel družstva:

1.

…...............................................................................................................................................


Členové družstva:

2.

…................................................................................................................................................

3.

…................................................................................................................................................

4.

…................................................................................................................................................

5.

…................................................................................................................................................

Velitel družstva :

1.

………………………………………………………………………………………………….

Členové družstva:

2.

………………………………………………………………………………………………….

3.

………………………………………………………………………………………………….

4

………………………………………………………………………………………………….

5.

………………………………………………………………………………………………….



V …………………     dne ………



  ……………………………

                                                                                                      podpis a razítko školy

� EMBED  ���
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