(?ZPRP

ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

Zatacznik nr 3

DANE KANDYDATA
DO SZKOLY MISTRZOSTWA SPORTOWEGO ZPRP

Imie

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy / e-mail

Przynalezno$c¢ klubowa

Imie i nazwisko trenera klubowego

o | ~N|lololdlw|N|-

Udziat w szkoleniu OSPR

Udziat w szkoleniu Kadry
Wojewddzkiej

10

Staz zawodniczy [lata]

11

Pozycja w grze / reka dominujaca [L/P]

12

Wysoko$¢ ciata [cm]

13

Masa ciata [kg]

14

Osiagniecia sportowe

15

Stan zdrowia

(przebyte choroby, urazy kontuzje,
operacje lub inne np. wady wzroku,
tarczyca, alergie) nalezy dotgczy¢ petng

dokumentacje dotyczaca choroby /
urazu i przeprowadzoneqo leczenia

16

Srednia ocen z | pétrocza roku
szkolnego 2024/2025

17

Hobby

R
S

SZKOLA

MISTRZOSTWA
SPORTOWEGO ZPRP

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

KIELCE



