AVALDUS LAPSE JALGPALLITREENINGUTEL OSALEMISEKS
(taidab lapsevanem/eestkostja; kéasitsi téites palume taita tabel triikitahtedega)

LAPSE ANDMED
Ees- ja perekonnanimi

Elukoht

Millise treeningriihmaga soovid liituda:

Kroonilised haigused

EMA ISA

Eesnimi

Tookoht

TULUMAKSUTAGASTUSE SAAJA/MAKSJA

Perekonnanimi
Hooajamaksu tasumine @ 1 KUU POHISELT O 3 KUU POHISELT O 6 KUU POHISELT O TERVE AASTA

Avalduse esitamisega palun minu lapsel osa votta FC Kuressaare Jalgpallikooli jalgpallitreeningutest. Kinnitan, et olen esitanud lapse kohta
Giget teavet. Olen teadlik sellest, et ankeedis esitatud kiisimused on olulised lapsele ohutu ja arendava treeningu labiviimiseks. Lapse
ankeetandmete muutmisel teavitan kohesel Jalgpallikooli. Kéesoleva avalduse esitamisega kinnitan, et olen tutvunud FC Kuressaare
Jalgpallikooli kodukorraga, maksetingimustega ja ndustun klubi poolt kehtestatud tingimustega.

Palume vdimalusel avaldus taita digitaalselt ja saata digiallkirjastatult FC Kuressaare Jalgpallikooli meiliaadressile info@fckuressaare.ee voi
anda allkirjastatult treeneri katte.

(ees- ja perekonnanimi) (kuupaev ja allkiri)
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