PATHFINDER

PRIHLASKA 2020

Meno, priezvisko,
celd adresa,

tel. cislo, mail
dohliadajucej
dospelej osoby

Pozndmka*

*Zadanie sutaznych testov, podrobnosti k bonusovej ¢asti a dal$ia komunikacia bude prebiehat e-mailovou formou. Ak
je pre vas tato moznost komunikacie nemozna, uvedte to do poznamky.

Kazdy tim/jednotlivca zapisat do samostatnej tabulky. Pocet tabuliek podla potreby nakopirujte.

Kategoria (zakruzkuj) K1(0-8r.) K2(9-11r.) K3(12-14r.) K4 (15-18r.)

Sutazny tim
(zbor, oddiel,
vlastny nazov ...)

Meno, priezvisko a

vek sutaZiacich
(k31.12.2018)

Plw|N|PF

Kategoria (zakruzkuj) K1(0-8r.) K2(9-11r.) K3(12-14r.) K4 (15-18r.)

Sutazny tim
(zbor, oddiel,
vlastny nazov ...)

Meno, priezvisko a 1

vek sutaZiacich
(k 31.12.2018)

Kategoria (zakruzkuj) K1(0-8r.) K2(9-11r.) K3(12-14r.) K4 (15-18r.)

Sutazny tim
(zbor, oddiel,
vlastny nazov ...)

Meno, priezvisko a 1.

vek sutaZiacich
(k 31.12.2018)

2.

3.

4.

- - - Prihlasku je potrebné poslat do 6. oktdbra 2019 na lydia.gresova@gmail.com - - -

Dalsie informdcie u Lydii Gresovej (0949 840 414, lydia.gresova@gmail.com)
alebo na dss.casd.sk.




