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Jméno a příjmení: __________________________________
Věk dítěte: __________
Hraje golf: ANO / NE (nehodící se škrtněte)
V případě, že ano- HCP: ________ členské číslo: _________
Adresa:__________________________________________
Telefon na rodiče: _________________________________
E-mail na rodiče: __________________________________
Zdravotní omezení? ANO / NE (nehodící se škrtněte).
Pokud ano, prosíme, o informaci
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

Jiné informace:
________________________________________________
________________________________________________

V _________________ dne _______________


Podpis zákonného zástupce: ______________
