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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Masz od 6 do 15 lat? 
Chciałbyś rozpocząć treningi w Akademii Piłkarskiej WKS Śląsk Wrocław S.A? 
Co należy zrobić?
Proszę wypełnić poniższy arkusz i wysłać do nas na adres mailowy: akademia@slaskwroclaw.pl
Odpowiemy na Twojego maila i otrzymasz informację o zaproszeniu na próbny trening.
	
	KWESTIONARIUSZ DO WYPEŁNIENIA

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres mailowy
	

	Aktualny klub
	

	Województwo
	

	Reprezentacja województwa (liczba występów)
	Województwo:

Puchar im. Jezierskiego:

Puchar Górskiego:

Puchar Kuchara:

Puchar Michałowicza:

Puchar Deyny:

	Reprezentacja 

Polski (liczba występów)
	

	Rok rozpoczęcia treningów
	

	Pozycja na boisku
	

	Noga wiodąca
	

	Wzrost
	

	Waga
	

	Opisz swoje mocne strony
	

	Opisz swoje słabe strony
	



Akademia Piłkarska Wrocławskiego Klubu Sportowego Śląsk Wrocław SA














