
JELENTKEZÉSI LAP

Magyar Lovassport Szövetség
tehetséggondozó program
FOGATHAJTÓ szakág

Név:…………………………………………………..

Születési év, hó, nap:……………………………………………….

Regisztrált edző:…………………………………………………….

Edző (a regisztrált edző mellett segíti a lovast): 

………………………………………………………

Kérjük aláhúzással jelölni, melyik csoportba való felvételre jelentkezik!
              
I. csoport (12-18 év)                             II. csoport (18-25 év)                      

      
A felvételi vizsgára való jelentkezés feltételeit, az alábbi versenyeredmények igazolják (legalább egy befejezett verseny elegendő).


1. Helyszín:………………Időpont:……………………Kategória:.………

2. Helyszín:………………Időpont:……………………Kategória:.………



……………………………………………
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