
   
 

Formular înscriere cursuri de șah – 2017 

Informații despre cursant 

 

Nume : ___________________________ Prenume : ________________________ 

Sex :             Data nașterii : ______________________ 

Școala / Gradinita:  

______________________________________________________________________________ 

Clasa : _________ 

Nivelul cunoștințelor de șah acumulate până în prezent : 

 

 

 

 

 

 

Informații despre reprezentantul legal al elevului / elevei (Părinte) 

Nume, Prenume : 

__________________________________ 

Adresa (opțional) :  

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

Email : 

_______________________________________

_______________________________________ 

Telefon 1 :  

__________________________________ 

Telefon 2 (opțional): 

__________________________________ 

 

Preferință zi de curs (încercuiți):  

 

Data _________________ 

 

Semnatura părinte,   

Luni Marți Miercuri Joi 

Vineri  
 
 
Sambata/D 


