Nevezési lap
Értelmileg akadályozott tanulók nevelését, oktatását ellátó iskolák tanulóinak kiírt

X. Országos „Kapkodd a lábad!” sor-, és váltóversenye

2011. november 12. szombat 900
Intézmény neve: 
…………………………………………………………………………...




…………………………………………………………………………...

Intézmény címe:
…………………………………………………………………………...

Intézmény tel./fax:
…………………………………………………………………………...

Intézmény e-mail címe: …………………………………………………..……………………

1996. január 1. vagy után születtek:
	
	Játékos neve
	Születési idő
	Bizonyítvány száma

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Alulírott igazolom, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek.

A fent nevezett tanulók az általam vezetett iskola értelmileg akadályozott tanulói.

Dátum: 2011.  ………………..






















……………………………….







ph.



igazgató

Igazolom, hogy a fent nevezett tanulók egészségügyileg alkalmasak a versenyen való részvételre.

Dátum: 2011.  ……………….









………………………………






ph.




orvos
