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JELENTKEZÉSI LAP
I. Személyes adatok:

1. A jelentkező neve:


2. Születési helye: 


       és ideje:
év
hó…………………….nap. 

3. Lakcíme: 

4. Szülő vagy gondviselő neve:


Telefonszáma:


E-mail címe:


5. Anyja neve


6. A jelentkező testmagassága:



7. Jelenlegi iskolája:


Évfolyam:


Az iskola címe:


II. Amennyiben a jelentkező igazolt sportoló:
(Nem feltétele a jelentkezésnek!)
1. Egyesületének neve:


2. Milyen poszton játszik a pályán? 


3. Szerződése:    van     nincs    (Kérjük a megfelelőt aláhúzni!)
4. A szerződés
-ig érvényes. 

Kijelentem, hogy a jelentkezési lapon közölt személyes adataim a valóságnak megfelelnek és önként a Vác VLSE rendelkezésére bocsátom, melyet regisztrációs rendszerébe tárolhat, használhat.
Dátum:…………….év……………hó…………nap
                               ………………………………………….                                      ………………………………………………
                                                 Szülő                                                                      Játékos

Jelentkezés:

vacvlsetitkarsag@gmail.com
