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Asdd                                                         AKTIVAN život – ZDRAV život!


PRIJAVNICA – MT TENIS
Poštovani/a,
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molimo Vas da popunite tražene podatke te potpisanu prijavnicu pošaljete na info@mt-sportklub.hr!
	1. Ime i prezime:   
	2. Godina rođenja:

	3. Adresa:
	4. OIB:

	5. E-mail: 
	6. Broj mobitela: 

	7. Željeni datum početka programa: 

	8. Preferirani termini vježbanja (dani/sat):

	9. Razina teniskog znanja (molimo boldajte):

· L – početna razina 

· A – 'igrao/la sam tenis nekoliko puta'
· B – usvojeni osnovni udarci  
· C – usvojeni osnovni udarci + voleji
· D – 'redovito se natječem u rekreacijskim teniskim ligama' 

	10.  Procijenite Vašu trenutnu tjelesnu pripremljenost:    (vrlo loša) 1     2     3     4     5 (odlična)

	11. Vaš CILJ je:
 

	12. Svjesno i samovoljno izjavljujem da u programu MT TENIS sudjelujem na vlastitu odgovornost! (molimo Vaš potpis):  


	13.Posebna napomena:



CJ – grupno, mjesec
MT SPORT KLUB d.o.o. 
OIB: 99277949286   (   IBAN: HR8923600001102337808
www.mt-sportklub.hr  (  info@mt-sportklub.hr

