OSOBNI LIST ZAKA PARASUTISMU

Aeroklub Plzen-Bory, o.s., Sokolovska 69, 301 00 Plzen

Zadost o zafazeni do praktického para3utistického vycviku

PFijmeni, jméno, titul: Rodné &islo:
Bydlisté: PSC:
Cislo telefonu: Nejvy3si ukoncené skolni vzdélani:
Zaméstnani: Telefon do zaméstnani:
\Y dne

podpis Zadatele

Prohlaseni ( u nezletilych osob )

ProhlaSujeme, Ze nemame namitek, aby nas syn (nase dcera) byl(a) zafazen(a) do praktického vycviku
a souhlasime, aby tuto ¢innost vykonaval(a).

podpis zakonného zastupce ovéfeni pravosti podpisu

Potvrzeni zdravotni zpusobilosti:

datum podpis a razitko uréeného lékare

Platnost zdravotni prohlidky do:



