Nočný volejbalový turnaj stredných škôl
 o pohár dekana FSEV v zmiešaných družstvách

PRIHLÁŠKA

Názov strednej školy: ..........................................................................................
Adresa: .................................................................................................................
Titul, meno a priezvisko kontaktnej osoby: ...........................................................
Mail: ................................................   Tel.: .........................................................
Prihlásení študenti:
Meno  				Priezvisko 				 Ročník
.........................................	.......................................		..............
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																				........................................................
								podpis riaditeľky/riaditeľa školy
										pečiatka
