Komárom – Esztergom megyei Sakkszövetség részére

NEVEZÉSI ÍV

A ………………. évi Megyei Gyermek Sakk Csapatbajnokságra

ALSÓS


FELSŐS

(a megfelelő aláhúzandó)
A KEM Sakkszövetség Versenykiírása alapján sportegyesületünk, iskolánk sakkcsapatát benevezzük a Komárom – Esztergom megyei gyermek csapatbajnokságra. 

Csapat neve: ……………………………………………………………….

A csapat versenyhelysége /pontos cím/: …………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Csapatvezető neve: ………………………………………………………………..



címe: ……………………………………………………………….



tel.sz.: ………………………………………………………………



e-mail: ……………………………………………………………..

A csapat erősorrendje:



NÉV




SZÜL.DÁTUM /ÉV,HÓ,NAP/

1.
………………………………

………………………………...

2.
………………………………

…………………………………

3.
………………………………

…………………………………

4.
………………………………

…………………………………

5.
………………………………

…………………………………

6.
………………………………

…………………………………

7.
………………………………

…………………………………

A CSAPATVEZETŐ ISKOLAI IGAZOLÁST KÖTELES BEMUTATNI

ARRA A JÁTÉKOSRA, AKI KORÁBBAN SZÜLETETT A VERSENYKIÍRÁSBAN MEGHATÁROZOTT DÁTUMNÁL, DE MEGFELEL AZ ÁLTALÁNOS ISKOLAI KRITÉRIUMOKNAK!

Kelt: 








…………………………….









csapatvezető
