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FUTBALL TEHETSÉGKUTATÓ PROGRAM


Jelentkezési lap

	Név:
	Születési dátum (év, hó, nap):

	Lakcím:
	Iskolai évfolyam:

	Húzd alá, hogy milyen rendszerességgel futballozol!





naponta / hetente többször /hetente / kéthetente / havonta


	Húzd alá, hogy milyen poszton játszol szívesen!

csatár / középpályás / hátvéd /kapus

	Húzd alá, hogy részt vennél-e a Futballakadémia programjában, ha beválogatnak!








igen / nem /nem vagyok benne biztos


	Szülő neve:

	Elérhetősége (e-mail vagy posta cím, telefonszám):

	Általános iskola neve:

	Ajánlás:

Kérjük, x-szel jelölje!
kimagaslóan tehetséges □
tehetséges □
ígéretes □

	Az ajánlást adó neve, foglalkozása:

	Elérhetősége (e-mail vagy posta cím, telefonszám):


A jelentkezési lapot kérjük géppel vagy nyomtatott betűkkel kitölteni, és elküldeni az info@polgaralapitvany.hu e-mail címre, vagy a 1088 Budapest, Szentkirályi u. 11. 2/23. postacímre. Letölthető a www.polgaralapitvany.hu honlapról.
A pályázatról további információ kérhető naponta 14 órától 17 óráig a 06-1-266-1374 telefonszámon Galambos Krisztinától.
Jelentkezési határidő: 2009. 05. 20.
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