
Jelentkezési lap gyermek sakkoktatásra 

 

 

 

 

A jelentkező neve: _________________________________________________________ 

Születési ideje: _________________________________________________________ 

Iskolája neve: _________________________________________________________ 

Osztálya: _______________________________________________________________ 

Osztályfőnök neve: _________________________________________________________ 

Gondviselő neve: _________________________________________________________ 

Lakhelye: _______________________________________________________________ 

Telefonszáma: _________________________________________________________ 

E-mail címe: _______________________________________________________________ 

Hobbija: _______________________________________________________________ 

 

Kelt:______________________________________ 

 

 

_________________ 

Gondviselő aláírása 

 

 


