
Přihláška do rybářského kroužku 

MO ČRS Mníšek pod Brdy 
 

Dítě 

Jméno a příjmení  …………………………………………………………………………….. 

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

    …………………………………………………………………………….. 

RČ     …………………………………………………………………………….. 

Telefon    …………………………………………………………………………….. 

 Alergie, zdravotní omezení …………………………………………………………………………….. 

     …………………………………………………………………………….. 

 Plavec    Ano / Ne 

 

Rodiče (zákonný zástupce) 

 Matka 

  Jméno a příjmení …………………………………………………………………………….. 

  Telefon   …………………………………………………………………………….. 

  Email   …………………………………………………………………………….. 

 Otec 

  Jméno a příjmení …………………………………………………………………………….. 

  Telefon   …………………………………………………………………………….. 

  Email   …………………………………………………………………………….. 

Kontakt pro přidání do WhatsApp skupiny Matka / Otec 

 

Dítě má vlastní vybavení?   Ano / Ne 

Dítě má rybářský lístek?   Ano / Ne 

Úlovky si mají děti ponechat   Ano / Ne 

(Pouze děti s rybářským lístkem si mohou ponechat) 

 

Datum:       …………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce 


