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АНКЕТА ДЛЯ ЗАЧИСЛЕНИЯ В ШКОЛУ ХОККЕЙНОГО ЗАЩИТНИКА

ФАМИЛИЯ ИМЯ ИГРОКА _____________________________________
ИМЯ, ОТЧЕСТВО РОДИТЕЛЯ ___________________________________
ТЕЛЕФОН РОДИТЕЛЯ _________________________________________
ГОД РОЖДЕНИЯ РЕБЁНКА _____________________________________
ХВАТ КЛЮШКИ ______________________________________________
РАЗМЕР ХОККЕЙНОЙ МАЙКИ __________________________________
РАЗМЕР ФУТБОЛКИ ДЛЯ ЗАЛА _________________________________

Заполненную анкету отправить по электронному адресу baltvtormet@mail.ru (Анкета для Школы Защитников)
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