
VSTUPNÍ KARTA
IV Mażoretkowy Zawrót Głowy’2024

	Jméno týmu
	

	Údaje o delegující instituci (název, adresa, kontaktní telefon, daňové identifikační číslo, e-mailová adresa)
	

	Manažer týmu (jméno a příjmení, tel. číslo, e-mail )

	

	Počet tanečníků
	



	BATON SPORT
	jméno týmu
	věková kategorie


	formace
	
	


	miniformace
	
	




	BATON BASIC
	jméno týmu
	věková kategorie


	formace
	
	




	POMPON SPORT
	jméno týmu
	věková kategorie


	formace
	
	


	miniformace
	
	




	[bookmark: _Hlk164806221]POMPON BASIC
	jméno týmu
	věková kategorie


	formace
	
	




	POMPON CLASSIC
	jméno týmu
	věková kategorie


	formace
	
	




	MIX
	jméno týmu
	věková kategorie


	formace
	
	


	miniformace
	
	




	BATON CLASSIC
	jméno týmu
	věková kategorie


	formace
	

	



	VLAJKA
	jméno týmu
	věková kategorie


	formace
	
	


	miniformace
	
	




                                                                ……………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                     (datum a podpis vyučujícího)







