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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY



	Dane Podopiecznego:

	Imię i nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	

	Nr szkoły/przedszkola:
	

	PESEL:
	

	Uwagi/choroby:
	







	Dane Opiekuna:

	Imię i nazwisko:
	

	E-mail:
	

	Nr kontaktowy:
	

	Skąd dowiedziałeś się o Akademii?
	











………………………………………………………………………….……
Podpis Opiekuna

 (
AMP EL FUTBOL
 Martin Strach, Grzegorz Żak
Strona 
1
)
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