NEVEZÉSI LAP / IPPON SHOBU DIÁKOLIMPIA 2011/2012 
Sportszervezet neve, címe:______________________________________________________

Az iskola neve:_______________________________________________________________

Az iskola címe:______________________________________________________________

Csapatvezető neve:___________________________________________________________

Tel./fax: ​____________________________            E-mail:   __________________________
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Ha a nevezők több iskolából érkeznek, kérünk külön iskola-jegyzéket készíteni a versenyzők sorszámainak feltüntetésével. Az iskolai adatok feltüntetése nélkül a nevezés érvénytelen!
A nevezési lapon feltüntetett adatok valódiságáért felelősséget vállalok. Kijelentem, hogy a versenyzők megfelelnek a nevezési feltételeknek, azokat magunkra nézően kötelezően elfogadjuk!
Kelt:__________________________
P.H.
__________________________


aláírás

