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AVALDUS
	Ees ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Võistlusklass
	

	Kodune aadress:
	

	Telefon:
	                        E-mail:

	Haridustase:
	

	Töökoht: (amet)
	

	
	

	Teised hobid ja harrastused:
	

	
	


Palun mind ………………………………………………….. vastu võtta Kalevi Jalgarattakooli liikmeks.                                                  

(kuupäev……………(allkiri)………………………………..
NB! Ankeedi allakirjutamisega kinnitab sportlane, et on teadlik kooli eeskirjadest.
Vastu võetud: ………………………………………………………………..

Nimekirjast kustutatud: ……………………………………………………
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