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Kézilabdázás jelentkezési lap 

 

Gyermek neve:  _______________________________________________________  

Jelentkezési lapot kitöltő szülő/gondviselő neve: 

 ____________________________________________________________________  

Születési idő: _________________________________________________________  

TAJ szám: ____________________________________________________________  

Anyja neve: __________________________________________________________  

Email cím: ___________________________________________________________  

Lakcím: ______________________________________________________________  

 

Fontos tudnivalók a gyermekkel kapcsolatban (allergia, asztma, stb…)  

 ___________________________________________________________________  

• Jelen jelentkezési lap aláírásával nyilatkozom, hogy a Hegyvidéki Szabadidősport 

Nonprofit Kft. (a továbbiakban: Társaság) általános és a kézilabda-oktatásban 

résztvevők számára készített Házirendjét elolvasás és értelmezés után teljeskörűen 

megismertem, annak minden rendelkezésével egyetértek, és azt elfogadom. 

• A jelentkezési lap aláírásával kijelentem, hogy minden szükséges információt átadtam 

beíratott gyermekemről. 

 

 

 

Budapest, 202_. ……………………..  ...................................  

          aláírás 


