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	Imię i nazwisko
	 

	Data urodzenia
	 

	Miejsce urodzenia
	 

	Wzrost
	 

	Waga
	 

	Nr telefonu rodzica
	 

	Nr telefonu zawodnika
	 

	Adres e-mail
	 

	Adres zamieszkania
	 

	Pozycja na boisku*
	 

	Obecny klub*
	 

	Liga w której grał zawodnik*
	


	Obecny trener (imię, nazwisko, telefon) *
	

	Kontakt do klubu*
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Wyrażam/y zgodę na udział syna w testach klasyfikacyjnych do … klasy sportowej w Gimnazjum nr 29 w Gdańsku
	 

	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	podpis zawodnika
	
	
	
	
	podpis rodzica
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* - jeśli dotyczy
