Nevezési Lap
Kérem visszaküldeni 2012. szeptember 2. vasárnapig!

gbozori@lovasterapia.hu
Fax: 27-539-376
	Kate-gória
	Lovas neve
	Test-súlya
	Fogyatékosság típusa
	Szüléve
	Kora

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Csapat pontos neve, címe:…………………………………………………………………

Csapatvezető neve, címe, telefonszáma, email címe:………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
Étkezést megrendelés: érkezők létszáma, akik étkezést kérnek
gyerek…………………(fő)

hivatalos kísérő…………………(fő).

Szállás megrendelés (kérem töltse ki értelemszerűen)
	gyerek

fiú (fő)
	gyerek lány (fő)
	felnőtt nő

(fő)
	felnőtt férfi (fő)
	családok, akik együtt szeretnének aludni

név- fő

(Pl. Kovácsék 4 fő)
	összlétszám, ahány főre szállás kértek
	

	      
	
	
	
	
	
	


Szülő, egyéb kísérő, aki fizet a szállásért……………….(fő)
Hoztok- e lovat?..........................................................................................................

Ha igen

· neve:……………

· neme:………….

· kora:……………

A lószállítás időpontját telefonon, vagy e-mailben egyeztessük!

Megjegyzés:

A versenyző gyerekeknek és a csapatok kísérőinek ingyen szállást és étkezést tudunk biztosítani. A szülők is igényelhetnek szállást, de azt kérem külön feltűntetni, mert nekik azt térítés ellenében tudjuk biztosítani. Az étkezésüket is maguknak kell megoldani.
Külön információk D kategóriában Díjlovagló Parasport versenyszámban versenyző lovasokról:

Neve:………………………………………………………………………………………….

Ismert FEI-PE kategória jelzése:……………………………………………………………

Engedélyezett felszerelések, segédeszközök:……………………………………………..
Sérülést igazoló dokumentumot kérjük csatolni!.

(aláhúzandó, ha nincs kategorizálva a lovas) 

Tervezett segédeszközök:……………………………………………………………………............
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