
                                         
 

…………………………………………          Malbork, dnia…………………… 
Imię i nazwisko rodziców/opiekunów 
 
 

………………………………………… 
Adres  zamieszkania rodziców/opiekunów 
 
 

………………………………………… 
Tel. Kontaktowy rodziców/opiekunów 
 
 

………………………………………… 
       e-mail 

 
 
 

 

Dyrekcja                       

Szkoły Podstawowej nr 1 

w Malborku 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na szkolenie syna( córki) 

……………………………………………………………………………………                                                                         

w dyscyplinie sportowej: piłka nożna 

w roku szkolnym 2023/2024 

 

 

 

…..………………………………………… 
                                        Podpis Rodziców/Opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZAWODNIKA(ZAWODNICZKI) 

 

1. Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Imię……………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Data urodzenia…………………………………………………………………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………….. 

5. Telefon……………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Szkoła…………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. Klub…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

9. Drużyna………………………………………………………………………………………………………………………. 

10. Trener Klubowy………………………………………………………………………… telefon……………………. 

11. Pozycja na boisku……………………………………………………………………………………………………….. 

12. Wzrost……………………………………….. 

13. Waga………………………………………….. 

 


