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NEVEZÉSI LAP

EUROPARK –HONVÉD KUPA 
2. GYERMEK FOCITORNA

Iskola neve 
cím/tel.: 


e-mail cím: 
 Felelős tanár: 
 

	
	NÉV
	Szül. dátum
	Orvosi eng. (év, hó, nap)
	Megjegyzés

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


Hivatalosan igazolom, hogy a felsoroltak az általam vezetett tanintézet nappali tagozatának tanulói.

Dátum:......................................, .......................
P.H.




iskolai
.......................................
.......................................





iskola igazgató
DSE, DSK vezető

Beküldési Fax: 357 6737


