
                                 
                             Základní kynologická organizace 154 - Plzeň - Křimice 
 

 
PŘIHLÁŠKA  

do kurzu základní ovladatelnosti 
 

 
 

Psovod: 
 
Příjmení: ................................................................ Jméno:  ......................................................... 

 

Bydliště: ............................................................................................................................................ 
 

E-mail:   .................................................................. Telefon: ......................................................... 
 

Výcvikové zkušenosti psovoda: ........................................................................................................ 
 

............................................................................................................................................................ 

 
 

Pes / Fena: * 
 

Jméno: ................................................................................................................................................ 

 
Plemeno: ............................................................ 

 
Datum narození:  ............................................... Průkaz původu:    ANO / NE *  

 

Výcvikové zkušenosti psa:  ............................................................................................................... 
 

............................................................................................................................................................. 
 

     

Preferovaný doba výcviku: 
 
Víkend:     ANO / NE * 

 
Všední den (pouze v letním období):  ANO / NE *   , příp. od kolika hod.:  ...................................... 

 
 

Pozn. (dotaz):  ............................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................ 

 

 
 

V ........................... dne  ..............................  Podpis: .............................................................. 
 

 
Podpis zák. zástupce: …....................................... 

 (pouze u nezletilých) 
 

 

Vyplněnou a podepsanou přihlášku zašlete na klubový mail zko.krimice@seznam.cz. 
 

* nehodící se škrtněte 
 

mailto:zko.krimice@seznam.cz

