
Kyojun Aikido-Iaido Dojo
Magyarországi Kobayashi Dojok Egyesülete

Tanuló neve: Osztálya:

Születési helye, ideje:

Anyja neve:

Sportegyesületének neve:

Sportága:

Sportklub neve:

Sportegyesület,klub web:

Edzések helyszíne:

Edzésnapok

hétfő:

kedd:

szerda:

csütörtök:

péntek:

szombat:

vasárnap:

Edző neve:

Engedélyszám:

Edző elérhetőségei: telefon: e-mail:

Igazolom, hogy a fent nevezett………………………………………………………………………………….iskolában

tanuló diák az egyesület tagja és a klubfoglalkozásokon, edzéseken a feltüntetett időpontokban rendszeresen

részt vesz.

PH. ……………………………….…………………………..

Igazolom, hogy gyermekem a feltüntetett időpontokban rendszeres sporttevékenységet folytat, ezért kérem, hogy

az iskolai mindennapos testnevelési foglalkozások alól felmenteni szíveskedjék.

Dátum:……………………………………………….. …….……………………………………………………..
Szülő aláírása

A Magyarországi Kobayashi Dojok Egyesületének hivatalos instruktora

     IGAZOLÁS-FELMENTÉS TESTNEVELÉS ÓRA ALÓL

Edzések tipusai:Edzések időpontjai:


