Szkółka Bramkarska
„GOALKEEPER” Sergey Shipovskiy
Formularz zgłoszeniowy  termin 15-21.01.2012
	Imię nazwisko
bramkarza
	

	Data i miejsce urodzenia    
	

	Adres:

     
	Miejscowość
	 Ulica
	PESEL 

	Telefon: 
	

	Klub
	

	Opinia trenera*:

   Data:                                                                                              Podpis:

	Uwagi rodziców/opiekuna**: 
   Data:                                                                                              Podpis:

	Opinia lekarska (aktualna karta zdrowia):

   Data:                                                                                                    Podpis:
	
	
	  Rozmiar rękawic: 

	Wzrost:.
	Waga: 
	Rozmiar: 
	
	


*fakultatywnie

** obowiązkowo dotyczy zdrowia dziecka tzn. czy dziecko jest uczulone, czy zażywa leki jeżeli tak to jakie  i o jakich porach – chodzi o dopilnowanie ciągłości kuracji

Oświadczenie

My, niżej podpisani, rodzice (prawni opiekunowie)  ........................................................................... ur. ..........................................................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka



data i miejsce urodzenia 

zam. ..............................................................................................................................................

dokładny adres i tel. kontaktowy 
wyrażamy zgodę na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu operacyjnego w czasie pobytu dziecka na obozie

podpis matki (prawnej opiekunki) ...............................................................................................

podpis ojca (prawnego opiekuna) ................................................................................................

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

miejscowość, data

