JELENTKEZÉSI LAP ISKOLÁSOK ÉS ÓVODÁSOK RÉSZÉRE

 

· TANULÓ NEVE: 

· SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:

· CÍME, ÉS SZÜLŐ TEL.SZÁMA:

…………………………………………………………………………………………
· TAJ-SZÁMA: 

· ORVOSI IGAZOLÁS, HOGY EGÉSZSÉGES-E, LOVAGOLHAT-E, 
ALLERGIÁS-E, EGYÉB BETEGSÉGEK:………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

A LOVAGLÁS VESZÉLYEIT FIGYELEMBE VÉVE GYERMEKEMÉRT A FELELŐSSÉGET VÁLLALOM. 

Dátum: 

Szülő aláírása:

