KWESTIONARIUSZ KANDYDATA

DO ODDZIALU SPORTOWEGO

Dotychczasowaszkota:

Dane dziecka

Dane osobowe

Nazwisko:

PESEL.:

Imie/imiona:

Data urodzenia:

Miejsceurodzenia:

Adreszamieszkania

Miejscowosé: Kodpocztowy:

Ulica: Nr domu: \ Nr lokalu:

Adreszameldowania

Miejscowos¢: Kodpocztowy:

Ulica: Nr domu: \ Nr lokalu:
Dane rodzicéw / opiekunéwprawnych

Dane osoboweojca /opiekunaprawnego |

Nazwisko: \ Imie:

Adreszamieszkania

Miejscowosc¢: Kodpocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Dane kontaktowe:

telefon: | e-mail:

Dane osobowematki /opiekunaprawnego Il

Nazwisko: \ Imie:

Adreszamieszkania

Miejscowos¢: Kodpocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Dane kontaktowe:

telefon: \ e-mail:




Uwagi / informacjedodatkowe (np. dotychczasowedoswiadczeniasportowe, osiggniecia,
cztonkostwo w klubachorazszkétkachsportowych, istotneinformacjenatematstanuzdrowiadziecka):

Podpisrodzica/opiekunaprawnego




