Honlapunk: www.jnksz-basketball.hu            e-mail cím: szabo.l68@gmail.com


Nevezési lap
(határidő: 2008. szeptember 25. 16.oo óráig)
JNKSZ Megyei Középiskolás Amatőr
Kosárlabda Bajnokság


(kérjük nyomtatott betűvel kitölteni)          (* kérjük a megfelelőt bekarikázni)
Iskola adatai:

Név:_______________________________________________________________________
Cím:_______________________________________________________________________
Telefon:____________________________________________________________________
Fax:________________________________________________________________________

E-mail:_____________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________
Felelős testnevelő, edző adatai:

Név:________________________________________________________________________
Lakás tel:____________________________________________________________________
Mobil:______________________________________________________________________

E-mail.:_____________________________________________________________________________________________________________
*Csapat neme:

Fiú


Leány

*Iskola pályája:     Szabályos méretű
   Szabálytalan méretű
Iskolai és egyéb szünetek:__________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________

___________________________________________________________________________________
Kötelező nemenként és csapatonként külön nevezési lap kitöltése!

…….…….., ………….év …………………………hó …………nap

A testnevelő/edző és az iskolaigazgató aláírásával  köteleő érvényűen elfogadja a bajnokság versenykiírását, és felelőséggel tartozik annak maradéktalan betartásáért nevezett csapatával szemben.
………………………

   P.H.


………………………

                             Testnevelő, edző  




      Iskolaigazgató

