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JELENTKEZÉSI LAP

NÉV: ……..……………………………………………………………………………………..

LAKCÍM: .………………………………………………………………………………………

TELEFONSZÁM: ………………………………………………………………………………

VÁLASZTOTT VERSENYSZÁM(OK) TÉMAKÖRE:

1. ………………………………………………………………………………………………...

2. ………………………………………………………………………………………………...

SEGÉDESZKÖZ HASZNÁLAT: 

Kerekesszék:


igen

nem

Járókeret:


igen

nem

Mankó, bot:


igen

nem

Egyéb: …………………………………………………………………………………………..

ÖNELLÁTÁS:

Teljesen önellátó:

igen

nem

Részben önellátó:

igen

nem

Nem képes önellátásra:
igen

nem

RÉSZVÉTELI DÍJ FIZETÉSÉNEK MÓDJA:

Banki átutalással:

igen

nem

Csekken:


igen

nem

Személyesen:


igen

nem

SZÁLLÁST IGÉNYEL:
igen

nem

HA KÍSÉRŐVEL ÉRKEZIK, KÍSÉRŐJÉNEK NEVE: ……………………………………….

Dátum: ………………………………………………………………………………………….

Aláírás: ………………………………………………………………………………………….
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