NEVEZÉSI LAP
kérjük számítógéppel vagy írottan nyomtatott betűvel kitölteni
1.

	Név/Name
	

	születési dátum / date of birth
	

	lakcím / address
	

	e-mail:
	

	középiskola/high school
	


2.

	Név/Name
	

	születési dátum / date of birth
	

	lakcím / address
	

	e-mail:
	

	középiskola/high school
	


3.

	Név/Name
	

	születési dátum / date of birth
	

	lakcím / address
	

	e-mail:
	

	középiskola/high school
	


4.

	Név/Name
	

	születési dátum / date of birth
	

	lakcím / address
	

	e-mail:
	

	középiskola/high school
	


5.

	Név/Name
	

	születési dátum / date of birth
	

	lakcím / address
	

	e-mail:
	

	középiskola/high school
	


Csapat jelentkezése esetén a csapat neve: …………………………………………………………..
	egyéni versenyző aláírása
	
	csapat képviselőjének aláírása

	
	
	

	szülő aláírása
	
	tanár aláírása


Dátum ……………………………………………………………….

Kapcsolat

Szekeres Sándor Gábor

szakmai munkatárs

Szent-Györgyi Albert Agóra
szsandor@agoraszeged.hu
+36 (70) 336-7064
