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V domcích 25/12, 162 00  Praha 6
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    sonkal@taekwondo.cz

Bankovní spojení Komerční banka Praha 7, č.ú. 191451320227/0100


Soustředění 21. - 24. března 2002
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První soustředění se uskuteční 21.-24. března a je určeno všem členům našeho oddílu - tedy jak pokročilým tak i začátečníkům. V následujícím týdnu (28. března) máme naplánovány zkoušky na vyšší technické stupně, soustředění bude pro případné uchazeče velmi dobrou přípravou.


Pro přihlášení prosím vyplňte a odevzdejte spodní část přihlášky spolu se zálohou 300 Kč. Doplatky budou vybírány od 1. do 19. března. Případné dotazy rádi zodpovíme na trénincích nebo telefonicky. Všechna soustředění v loňském roce byla obsazena maximálním počtem zájemců, v souvislosti s otevřením nové tělocvičny na Kladně se poptávka ještě zvýšila, proto doporučujeme realizovat přihlášení co nejdříve ! Prázdninové soustředění bude v termínu 23. srpna až 1. září (přihlášky budou k dispozici na konci března).
Informace:

· Odjezd - 21. března, 14.00 hodin, Černý Most

· Návrat - 24. března, cca 19.00 hodin, Černý Most

· Místo pobytu - Sportovní centrum Frýdštejn, 468 32 Frýdštejn

· Tréninky - 2 x 2 hodiny denně (rozdělení dle znalostí a výkonnosti)
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Co sebou - cvičební úbor (tobok nebo tepláky a tričko), přezůvky, sportovní obuv (zvlášt do telocvičny a ven) a bežné oblečení, kapesné, kartička zdravotní pojišťovny.

· Cena - 1000 Kč, z toho:

· Doprava 200 Kč

· Ubytování a pronájem tělocvičny 300 Kč

· Strava 500 Kč - 3x denně

· Kontaktní telefony v průběhu soustředění:

· 0603 / 950 915 - Theodor Šeda

· 0603 / 452 614 - Ondřej Vrábel
--------------------------------------------------------------------------------------------

P Ř I H L Á Š K A   S O U S T Ř E D Ě N Í   J A R O   2 0 0 2

Jméno a příjméní: ____________________________________________________________

Adresa: ____________________________________________________________________

Rodné číslo: ____________________________
Číslo OP: __________________________

Telefon na rodiče v průběhu soustředění: _________________________________________

Datum:……………………………….                                       ……………………………………….

podpis zákonného zástupce

