MiejscowosC data ......ccvevveveeneeverienieeennee

Szkolka Bramkarska
»SALI”

>~ 9

Formularz zgloszeniowyv termin...........

Imie¢ nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres: PESEL

Miejscowosé Ulica

Telefon:

komoérkowy domowy

Klub

Opinia trenera:

Bramkarz powinien popracowaé nad :

Wirost.............. Waga:........... Rozmiar ....... Rozmiar rekawic

UWAGI %2 auvevvevivnnrinsissnricssssssiisssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss




Opinia lekarza

Data: Podpis:

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wyjazd mojego SYNA ......eeeeeccvees  eovvvnvevsseresssressssecssnenes N
zgrupowanie dla bramkarzy w Tegoborzy odbywajqce si¢ w dniach od ...........eceeueeenenevonne.
oraz deklaruje pokrycie kosztow zgrupowania w wysokosci: 850,00 zt

data: podpis:

*dotyczy zdrowia dziecka tzn. czy dziecko jest uczulone,czy zaiywa leki jezeli tak to jakie
i 0 jakich porach — chodzi o dopilnowanie ciqglosci kuracji



