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                                  NEVEZÉSI LAP 
   LÁBTOLL-LABDA DIÁKOLIMPIA® 

 
 

 

 ................................ EGYÉNI / CSAPAT 
 megye versenyszám 
 
  

Iskola neve: ............................................................................ ……………………………………………………………. 

pontos címe, irányítószáma:  .....................................................................................................................................  

telefonszáma: ............................................................................................................................................................  

e-mail címe:   .............................................................................................................................................................  

Korcsoport: ................................................................................................................................................................  

Versenyszám (kérjük a megfelelőt bekarikázni): EGYÉNI CSAPAT 

Felelős testnevelő tanár neve: ...................................................................................................................................  

Felelős testnevelő tanár e-mail címe:: .......................................................................................................................  

Felelős testnevelő tanár mobilszáma::.......................................................................................................................  

Felelős felkészítő/edző neve: ....................................................................................................................................  

Felelős felkészítő/edző e-mail címe:: .........................................................................................................................  

Felelős felkészítő/edző mobilszáma:: ........................................................................................................................  
 

 

Ssz. 
Versenyszám 

Egyéni / Csapat 
NÉV Szül. dátum 

Orvosi eng. (év, hó, nap):  
házi, gyermek, vagy 

iskolaorvos 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

 
Hivatalosan igazolom, hogy az 1-től......................-ig sorszám alatt felsorolt párok, az általam vezetett köznevelési intézmény 
tanulói. 
 
 
Dátum:......................................, ....................... P.H. 
   iskolai .......................................  
 iskola igazgató 
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