FUTBALL TEHETSEGKUTATO PROGRAM

Jelentkezési lap

Név: Sziiletési datum (év, ho, nap):

Lakcim: Iskolai évfolyam:

Hlzd ala, hogy milyen rendszerességgel futballozol!
naponta / hetente tobbszor /hetente / kéthetente / havonta

Huzd ala, hogy milyen poszton jatszol szivesen! csatar / kozéppalyas / hatvéd /kapus

Huzd ala, hol futballozol! iskolaban / egyesiiletben
Ha egyesiiletbe is jatszol az egyesiilet neve:

székhelye (teleplilés):

Szulo neve:

ElérhetGsége (e-mail cim vagy telefonszam):

Altalanos iskola neve:

Ajanlas:

Kérjlk, x-szel jelolje!
kimagasldan tehetséges O tehetséges O igéretes O

Az ajanlast ado neve, foglalkozasa:

Elérhet6sége (e-mail, postacim, telefonszam):

A jelentkezési lapot kérjik géppel vagy nyomtatott betlikkel kit6lteni, és elkiildeni az
info@polgaralapitvany.hu e-mail cimre, vagy faxon a +3612661374-es szamra, vagy a Polgar
Alapitvany 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 11. 2/23. postacimre.
A palyazatrol tovabbi informacio kérhet6 naponta 10 6ratdl 14 6raig a 06-1-266-1374 telefonszamon Széke
Zsuzsatol.

Jelentkezési hatarido: 2010. 06. 10.

www.polgaralapitvany.hu



