[image: C:\Users\user\Desktop\A2 Crosskovacsi SE\markcom\crosskovácsi bikeschool 1.jpg]
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JELENTKEZÉSI LAP


Nagykovácsi ideális környezetet nyújt a természeti sportok űzéséhez. A terepkerékpározásnak nagy hagyományt teremtett az évente megrendezett Crosskovácsi, nemzetközi terepkerékpáros verseny. Az adottságokra és a hagyományokra alapozva terep-kerékpáros edzéseket indítottunk az általános iskolás korosztály részére.

Szezonidőszakban az edzések kedden és csütörtökön, 17:00 - 18:30 között (téli időszakban ettől eltérő, külön meghirdetett időrendben). Pénteken 18:00 – 19:00 között nyújtó, koordináló, erősítő edzés, a gyerekek egészsége érdekében. 

Képzett, nagy tapasztalatú edzők vezetésével. A részvételhez mountainbike kerékpár szükséges.
A kerékpárvásárláshoz tanácsadást és műszaki segítséget biztosítunk.

Amit még ígérünk: természetszeretet, jó társaság, vidám, játékos de céltudatos edzések, ügyesedés, egészség. 

Havidíj gyermekenként 15.000 Ft + a hétvégi programok költségei, amelyeket igyekszünk gazdaságosan kezelni. 

Kérem az alábbi táblázatot kitöltve hozzák magukkal az első edzésre, és adják át az edzőnek. 

További kérdés esetén kérjük írjanak a bringaedzes@gmail.com email címre, vagy hívjanak minket: Gerely Gábor (20/4745-877), Bogár Gábor (20/520-6144).

Örülünk jelentkezésüknek!
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Gyermek neve: ….......................................... Anyja neve: …...............................................

Lakcím: …...........................................................................................................................

Születési hely, idő: ….................................... Gyermek TAJ száma: ….................................

*Gyermek email címe: ….............................. *Gyermek telefonszáma: …..........................

*Gyermek UCI licensz száma: …...................

*ha nincs, akkor kérjük üresen hagyni

Gondviselő neve: …..................................... Telefonszám, email: ….................................

                            Kelt: …..................................... Gondviselő aláírása: ….................................

….......................................................................................................................................

….......................................................................................................................................

Egyéb információk 

(egészségügyi tudnivalók, alternatív kapcsolattartó stb.)

  …..............................................
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