Pieteikuma anketa

	Vārds, uzvārds


	

	Dzimšanas gads


	

	Kategorija


	

	Pilsēta

Adrese, e-mail, Tālrunis
	

	Sporta klubs
	

	Treneris
	

	Mācību iestāde
	

	Augstākie sportiskie

sasniegumi 
	


Lūdzu apliecināt ar savu parakstu (ja persona nepilngadīga, tad ar vecāku parakstu), ka dalībnieks uzņemas pilnu atbildību par savu veselības stāvokli.

 Paraksts:                                                          Datums:

 SHAPE 



