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JELENTKEZÉSI LAP
KOLORPÓLÓ 

Gyermek neve:
Születési ideje, helye:
Szülő neve:
Lakcím:
E-mail cím:
Telefonszám:
Iskola, óvoda neve: 




Gyermekének van valamilyen tartós betegsége? 		igen				nem 

Ha van, írja le néhány mondatba: 

Hozzájárulok, hogy gyermekem részt vegyen a programban.



Kelt.:……………………………………………..



						…………………………………………..									szülő aláírás


-A vízilabda felkészítő edzések kedd és csütörtöki napokon 15:00 és 16:00 óra között zajlanak. 
-Az úszásoktatással egybekötött edzés ingyenes.
-Amennyiben a gyermek csatlakozik szakosztályunkhoz, a szülők 10-10 alkalmas uszodabelépőt kapnak.
-Az uszodába való lejutást kisbusszal biztosítjuk.

Érdeklődni: +36 20 950 8610
delfinbarcika@gmail.com
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