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	47-263  ZAKRZÓW, ul. Parkowa 23 tel. +48 77 4875 417

fax. +48 77 4875 364
	www.kjlewada.pl 

E-mail: lewada@kjlewada.pl.


KARTA ZGŁOSZENIA 

na kurs instruktorów rekreacji

ze specjalnością jazda konna
organizowany w LKJ „LEWADA” Zakrzów

w terminie: 08-26.09.2010.

	1. Imię i nazwisko..................................................................................................

	2. Data urodzenia..................................................................................................

3. Miejsce urodzenia..............................................................................................

4. PESEL…………………….........................................................................................

	5. Adres................................................................................................................

    Województwo:

	6. Telefony............................................................................................................

7. Termin egzaminu wstępnego:

	8. Wykształcenie....................................................................................................

	nazwa ukończonej szkoły lub uczelni.......................................................................

............................................................................................................................

	9. Dotychczasowe doświadczenie jeździeckie..........................................................

............................................................................................................................

	............................................................................................................................

	10. Przynależność do klubu jeździeckiego* ..............................................................

	11. Gdzie uzyskałeś informacje o kursie w LKJ „LEWADA”?.......................................

............................................................................................................................




ZALICZKA: 200 zł płatna na konto: 
39 1060 0076 0000 3200 0120 0475
Zaliczka jest zwracana jeśli rezygnacja z uczestnictwa nastąpi do 10 dni przed rozpoczęciem kursu
	........................................

	(podpis kandydata)


Obowiązkowe załączniki:

1. Dokument potwierdzający wymagane wykształcenie (może być kserokopia, ale poświadczona za zgodność z oryginałem).

2. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania jeździectwa

3. Fotografia do legitymacji format 3,5x4,5cm – 1 szt.

Wszystkie załączniki można dostarczyć na miejscu pierwszego dnia kursu.

* Nie jest konieczna





