MEMORIÁL PEPY ŠLAKA 6. 2. 2025
Prohlášení zákonných zástupců

Jméno, příjmení:……………………………………………………..

Třída: ………………..

Souhlasím, aby se náš syn (naše dcera) zúčastnil (a) lyžařských/snowboardových závodů jako pomocník pořadatelů.

Datum……………………Podpis zákonného zástupce:…………………………………...
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