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Dane uczestnika kursu

Imię i nazwisko uczestnika:	
Data urodzenia: 	 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………

Adres e- mail:     …………………….………………….………………………………………………………………

WYBRANY TERMIN KURSU :	

PASUJĄCE TERMINY (proszę zaznaczyć termin priorytetowy oraz ewentualne inne pasujące terminy):

26-30 czerwca | 3-7 lipca | 10-14 lipca | 17-21 lipca | 24-28 lipca | 31 lipca - 4 sierpnia 
7-11 sierpnia | 14-18 sierpnia | 21-25 sierpnia | 28 sierpnia - 1 września

· Skąd dowiedział/a się Pan/i o wakacyjnym kursie? ………………………………………………………………………
· Czy miał/a już Pan/i kontakt z tenisem?  ……………………………………………………………………………………………………….…………….
· Czy jest Pan/i prawo, czy leworęczny/a?  ……………………………………………………………………………………………………….…….
· Czy ma Pan/i własną rakietę? …………………………………………………………………..…………………………………………..……........


                   Gdańsk,                                        2023 r. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
         (Miejscowość, data, czytelny podpis)
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