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Mława dnia ...-….-201…
Proszę o przyjęcie mnie w poczet zawodników/zawodniczek klubu MKS Mławianka Mława


…………………………………

              /podpis zawodnika/
Dane Zawodnika

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………………..

Miejsce i data urodzenia ……………………………………………………………………………..

Pesel ……………………………………………………………………………………………………

Miejsce zameldowania ………………………………………………………………………………..

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

Imiona rodziców/opiekunów prawnych ………………………………………………………………

Telefony kontaktowe:

Mama …………………………………

Tata …………………………………..
Opiekun prawny …………………….
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres szkoły………………………………………………………………………………………

Zapoznałem się z regulaminem klubu i akceptuję jego warunki.

Oświadczam, iż moje dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do udziału w zajęciach sportowych.


……………………………………


       Podpis rodzica/opiekuna



MKS Mławianka Mława

Ul. Mikołaja Kopernika 38

06-500 MŁAWA

www.mksmlawa.futbolowo.pl

