
 

 

       

 
 

             JELENTKEZÉSI LAP 

                           AZ ÉRDI FÉRFI KÉZILABDA SE TOBORZÓJÁRA 
                                elküldendő az info@erdifkse.hu címre 

  A JELENTKEZŐ GYERMEK ADATAI 

NÉV  

TAJ KÁRTYA SZÁMA  

SZÜLETÉSI DÁTUM  

PONTOS LAKCÍME  

 MOBIL TELEFON  

E-MAIL CÍME  

PÓLÓMÉRET S – M – L – XL 

POSZTJA  

SZÜLŐ, GONDVISELŐ ADATAI 

SZÜLŐ NEVE  

PONTOS CÍME  

E-MAIL CÍME  

 MOBIL TELEFON  

Jelentkezem / benevezem gyermekemet az Érdi Férfi Kézilabda SE kézilabda 
toborzójára! Kijelentem, hogy gyermekem egészséges, fizikailag terhelhető és 
sportfoglalkozásokon részt vehet! A jelentkezés feltételeit megismertem, azokat 
elfogadom! 

2023. ……………………….hó…..….nap 
 
 

………………………………………… 

SZÜLŐ, GONDVISELŐ 
 
 
 

A KÖZÖS, KOROSZTÁLYOS EDZÉSEN RÉSZT VEHET! 
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