FORMULARZ ZGLOSZENIA
DO KLUBU AKADEMIA PILKARSKA GOL

Dane Dziecka:

Informacje rodzica/opiekuna o stanie zdrowia oraz zachowaniu dziecka :

(na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde autokarem, czy przyjmuje leki state i w jakich dawkach itp. / jak znosi rywalizacje i stres?)

Kod pocztowy.........ccoeeeeveieiennnnn. MIEJSCOWOSE......eviiiiieiiieiiieiteeeeee ettt e e e e e

Telefon KONTAKIOWY ........ccoooiiieeee e
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(data, miejscowosé, czytelny podpis rodzica/opiekuna)






