
 

Prihláška do okresného kola 

Na bicykli bezpečne 2014 

 

Škola  

Kontakt na školu email  

 telefón  

Zodpovedný pracovník  

Kontakt na pracovníka email  

 telefón  

 

Záväzne prihlasujeme do súťaže družstvo v zložení: 

Meno a priezvisko  

Dátum narodenia  

Ročník  

Meno a priezvisko  

Dátum narodenia  

Ročník  

Meno a priezvisko  

Dátum narodenia  

Ročník  

Meno a priezvisko  

Dátum narodenia  

Ročník  

 

 

V ............................................................... dňa .............................................   

 

Riaditeľ školy: 

 

Podpis: 


