                              KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

Na kurs instruktorów.................................................................................................................................

Imię i nazwisko..........................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia...........................................................................................................................

Adres zamieszkania..................................................................................................................................

Poczta .......................................................kod...........................tel..........................................................

Wykształcenie..........................................................................................................................................

Nazwa ukończonej szkoły.......................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Oświadczam, że dokonałem/am –dokonam- wpłaty za kurs instruktorów sportu

.................................................................................................................................................................

                                                        w wysokości...........................................................zł.

                                                                   .........................................................................

                                                                                                (podpis kandydata)  

Dotychczas ukończone kursy w zakresie kultury fizycznej:

1............................................................................................nr leg. lub zaśw .........................................

2............................................................................................nr leg. lub zaśw..........................................

3............................................................................................nr leg. lub zaśw..........................................

                                                        OŚWIADCZENIE

Pan/Pani .............................................................................................................. jest zdolny/a

Do podejmowania intensywnych wysiłków fizycznych na kursie instruktorów sportu

                                                                                                     .............................................   

                                                                                                           ( pieczęć i podpis lekarza)

