P Ř Í LO H A

k přihlášce do mistrovské soutěže KVS Zlínského kraje 2016/2017
Potvrzení o zajištění péče o mládež družstvy minivolejbalu vlastního oddílu pro soutěžní období 2016/2017
Volejbalový oddíl:   
………….........
Pro družstvo:


………….........

Soutěž:


………….........
Vedoucí oddílu:

…………….....  

tímto potvrzuje, že v soutěžním období 2016/2017 splňuje povinnou péči o mládež těmito družstvy barevného volejbalu:
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Tato potvrzení musí být dodáno jako příloha k přihlášce (mailem, poštou) pro soutěžní ročník 2016/2017 do poloviny soutěží (20. 12. 2016), jinak družstvo zaplatí poplatek za neplnení péče 
o mládež nebo bude vyloučeno ze soutěže.

V  ……………………….   dne …………………..


…………………………………….... 








 volejbalový oddíl, (podpis,razítko)




        

Platí pro oddíly, které nemají vlastní družstvo mládeže odpovídající Zásadám péče o mládež a tuto povinnost budou zajišťovat družstvy barevného volejbalu (viz Příloha č.2 Rozpisu soutěží, bod 5 b).
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