




Karta uczestnika


Imię i nazwisko: ……………………………………….
Data urodzenia: ……………….……………………….
Dane opiekuna i kontaktowe: ……………………...… ………………………………………………………..…
………………………………………………………..…
Stopień zaawansowania:
Kadecik/Junior/Kawalerzysta/Grupa Sportowa

Najbardziej odpowiada nam jazda w:
(prosimy o zaznaczenie kilku opcji)
	Poniedziałek
	15:00
	16:30
	18:00
	19:00

	Wtorek
	15:00
	16:30
	18:00
	19:00

	Środa
	15:00
	16:30
	18:00
	19:00

	Czwartek
	15:00
	16:30
	18:00
	19:00

	Piątek
	15:00
	16:30
	18:00
	19:00



	Sobota
	9:00
	10:30
	12:00
	13:30
	15:00

	Niedziela
	9:00
	10:30
	12:00
	13:30
	15:00



lub też prosimy o podanie odpowiadającego terminu:
…………………………………………………………..
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