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Jelentkezési lap

Ovodak és altalanos iskolai csoportok részére
A Magyar Orszagos Korcsolyazé Szovetség (MOKSZ)
GyereKorizni! programjaba

INtEZMENY MEGNEVEZESE: ...
INTEZMENY CIME: e e s
Kapcsolattartd Neve: e
Kapcsolattarto elérhetésége: telefon: ..o

mobile:

e-mail:
Gyermekcsoport IE1SZAMA: ........oooi i
Gyermekek KOra: e
A programhoz val6 csatlakozas tervezett datuma: ...,
A programban valo részveétel tervezett rendszeressége: heti 1x O

heti 2x O

A programhoz valo csatlakozas tervezett id6tartama: ...,
Korcsolyacipd biztositasa szukséges: igen O
(amennyiben sziikséges, lgy a méretek megadasa is szlikséges) nem O
Datum: Alairas:

Keérjlk, hogy a jelentkezési lapot kuldje meg részinkre az info@gyerekorizni.hu e-mail cimre.
A program vezetéje a jelentkezési lap beérkezése utan kapcsolatba lIép az Ondk
kapcsolattartéjaval.

Kdszonjuk jelentkezésiiket!



