
„Budakalász Város Önkormányzata a CSMSZ Sportegyesületet 1.260.000 Ft-tal támogatta”      

 

Csillaghegyi Mozgás és Szabadidő SE 

Asztalitenisz Szakág 

 

Jelentkezési lap 

Jelentkező neve: ……………………………………………………. , Iskola/osztály:…………………………………….. 

Születési dátum………..év……..hó……nap 

Apuka neve:…………………………………………………….., telefonszáma: …………………………………………… 

E-mail címe:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anyuka neve:…………………………………………………, telefonszáma: …………………………………………… 

E-mail címe:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Értesítési cím: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Egészségi állapotára vonatkozó kérdések: 

1) A gyermek áll-e orvosi kezelés alatt:         igen  nem 

2) A gyermek szed-e rendszeresen gyógyszert:    igen  nem 

Hozzájárul-e ahhoz, hogy a fontosabb információról email-ben, vagy levélben értesítést 

küldjön a Csillaghegyi Asztalitenisz SE!  igen  nem 

 

Tudomásul veszem, hogy  a CSMSZ SE a foglalkozásokon való részvételért tagdíjat szed.  

A befizetett tagdíjat visszatéríteni nem tudjuk, bármelyik helyszínen lejárható a teljes tanítási 

évben! A tagdíj összegéről tájékozódtam, befizetését vállalom minden aktuális hó első 

hetében! 

Edzéshelyszín(-ek), időpont(-ok): ……………………………………. 

Megadott személyes adatok kezeléséhez hozzájárulok. 

     Kelt:      ………………………………………… Szülői aláírás:              ……………………………………. 
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