
P ř i h l á š k a 

 

OBLASTNÍ KOLO ZLATÉ SRNČÍ TROFEJE 

 
Jméno dítěte ………………………………………………………….  

 

Věk …………………………… Třída …………………………….  

 

Adresa trvalého bydliště ……………………………………………………………………..  

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Zákonný zástupce .……………………………………………………………………………  

 

Kontakt ……………………………………………………………………………………… 


