
JELENTKEZÉSI LAP 

Jelentkező neve:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Születési hely, idő:.…………………………………………………………………………………………………………………. 

Lakcím: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TAJ szám: ……………………………………………………………………………………………………….......................... 

Allergia, Ételallergia, Gyógyszerérzékenység: ………………………………………………………………………… 

Gondviselő 1. neve: …………………………………………………………………………........................................ 

Telefonszáma: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail címe: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gondviselő 2. neve: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonszáma: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail címe: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kelt: Fót, 2021……………………………………… 

A változtatás jogát fenntartjuk! 

                                                                                       …………………………………………………………………… 

                                                                                                      Gondviselő/ Résztvevő aláírása      

Információ: Fót Sportegyesület 

Tel: +3620 3866498, email: iroda@fotsportegyesulet.hu 


