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Příloha č. 2 – Směrnice k ověření sportovních předpokladů pro zařazení žáka do sportovní 

třídy 

 

 

Žádost o ověření sportovních předpokladů pro zařazení žáka do sportovní 

třídy 
 

 

 

Jméno a příjmení 

 

 

Datum narození 

 

 

Bydliště 

 

 

Zákonný zástupce 

 

 

Telefon a e-mail 

 

 

 

 

Žádám o zařazení dítěte do sportovní třídy od: ……………………………………… . 

 

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s podmínkami ověření sportovních předpokladů a 

souhlasím s účastí dítěte na této zkoušce. 

 

 

V Klecanech dne ………………………………. 

 

 

Podpis zákonného zástupce ………………………………………… 
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