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                       Jungmannova 10, 591 01 Žďár nad Sázavou

             email: ofszdar@seznam.cz, tel.: 605 202 600 (sekretář OFS)

                         IČ: 22880313, č.ú.:107-309280207/0100
                       NOMINAČNÍ LIST
Pro výběrové soustředění dívčí reprezentace okresu Žďár nad Sázavou. Soustředění se uskuteční 
         v sobotu 1.12. 2018 od  14.00 hod. ve sportovní hale Na Bouchalkách ve Žďáru n. S.                                      Sraz pozvaných hráček je ve 13.30 hod. Ukončení akce asi v 16.00 hod.
Z oddílů byly nominovány: 
             

 

FC Velké Meziříčí:
  05 - Mladá Lucie


           



TJ FC Hamry n.S.:       05 - Krejčová Simona

  06 - Mandelíková Martina 

                           
  07-  Lacinová Anna, Suská Barbora
SK Svratka:                  05 - Zrzavá Nikola
                                     07 - Vamberová Kamila, Netolická Barbora


SK Pernštejn Nedvědice: 05 - Jarošová Barbora





TJ Jiskra Měřín:            05 -  Krčálová Veronika 

   06 -  Pacalová Anežka



               07 – Juříčková Nela, Panáčková Nikola
Sokol Radostín n. O.
   05 - Kolbábková Gabriela
SK Bystřice n. P.
   07 – Burešová Natálie, Velenová Jana   
FC ŽĎAS

   07 – Smejkalová Barbora





Trenéři výběru:                Martin Macháček, Petr Procházka
 Vedoucí týmu:
     Josef Mach
Všechny účastníce musí mít s sebou: sportovní oblečení (oddílový dres), obuv do haly + vlastní míč,           chrániče, brankářky vlastní výstroj, mýdlo, ručník, svačinu. 
Všechny účastnice soustředění odevzdají vyplněné „Prohlášení hráče“ a „Kartu hráče OFS“. Na tomto soustředění budou vybrány účastnice turnaje „O pohár předsedy OFS“, který se bude konat v neděli 9. prosince 2018 v Novém Veselí.
Upozornění : Za účast hráček na soustředěníní, nebo jeho omluvení zodpovídá mateřský oddíl.
Cestovné na místo srazu nebude propláceno.Mimořádné omluvy nutno oznámit ihned  na e-mail: machacek.mmstudio@gmail.com, nebo tel. č. 602 754 765
Beneš Jaroslav v. r.
           





ing. Mach Josef v. r.                                            
předseda VV OFS 






předseda KM OFS                                              

Žďár nad Sázavou                                               


Žďár nad Sázavou

PROHLÁŠENÍ  HRÁČE

o zdravotní způsobilosti k hraní fotbalu

Jméno a příjmení …………………………………            Datum narození…………………………

Soutěžní řád fotbalu, § 37, odstavec 1 - 3 

„Prohlašuji na základě  lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že jsem způsobilá absolvovat fyzickou zátěž  fotbalových tréninků a utkání  bez nebezpečí poškození svého zdraví.“

Za hráčku mladší 18 let podepíše prohlášení její zákonný zástupce.

Datum ……………….……   

Podpis zákonného zástupce ………….………..……… 
Podpis hráčky  …………………………….…………... 
                  Karta hráče OFS

Příjmení
……………………...………

Jméno

…………...…………………





ID

…………………...…………



Oddíl

…………………………………………………………………………..…………






Kope nohou
……………………..………





Post

…………………...…………

Další  post
……………………………..





KONTAKT:






            

Trenér
…………………………………...

Tel. číslo
……………………………..

Telefon rodič
…………………...………………





e-mail

………………………….…..……

Poznámky
………………...………………………………………………………………….





                        ………….........................................................................................……………

               

