Přihláš do týmu Extreme cheerleaders

Jméno:

Příjmení:

Datum narození:

Bydliště:

Škola + jméno třídního učitele:

Telefon:

Email:

Matka




Otec

Jméno:




Jméno:

Telefon:



Telefon:

Email:




Email:

Zdravotní omezení:

Taneční zkušenosti:

Další informace:

