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ARANY LÓTUSZ PAGODA ORIENTALISZTIKAI - ÉS TRADICIONÁLIS HARCMŰVÉSZETI ALAPÍTVÁNY 
 SHIRAYAN-VAJRAMUTTHÍ TORNA- ÉS HARCMŰVÉSZETI AKADÉMIA 

 

Tanulmányi központ: H — 2633. Ipolytölgyes, Kossuth L.u.43. tel.: 06-30/65-000-47 

Vezető mester: Surjasampha Leányfalvi Attila * e-mail: amlika@freemail.hu  

 

$ Î¶É®ªÉÉxÉ´ÉXÉÉ¨ÉÖ_Ò $   

 

 

 

 

GYAKORLATOZÓK ÁLTALÁNOS JELENTKEZÉSI ÉS NYILVÁNTARTÁSI LAPJA 
2007.szeptember/2008.augusztus közötti tanulmányi időszakra 

 

 

Rendszeres aktív gyakorlatozásának helyszíne: ……………………………………………………………………… 

Mesterének, oktatójának neve: …………………………………………………………………………………….…. 

Név: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………………………………. 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………………… 

Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Otthoni telefon: …………………………………….. Privát mobil: …………………………………………………. 

E-mail: 1/ ……………………….……...@…………..…….. * 2/ ………………….…………@…………..…….. 

Jelenlegi tradícionális minősítése, gyakorlatozó fokozata: …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Az adatlap kitöltése az adatokban történő esetleges változások követése érdekében, valamint az aktuális tanulmányi időszak tagságának 

felmérése miatt minden évben újra szükséges ! 

Az adatlap kitöltését és a harcművészeti iskola éves tagdíjának befizetését elmulasztók tagságát az aktuális tanulmányi időszakra nem 

érvényesítjük ! 

Az érvényes jogszabályok szerint a jelentkezőnek orvosi alkalmassági vizsgálaton kell részt vennie, amely mindig az adott tanulmányi 

időszakra érvényes, s azt évenként meg kell ismételni. Az alkalmasságról szóló igazolást a jelentkezési lap mellé kell csatolni, amelynek 

meglétéért az adott tanfolyami helyszín vezető oktatója felelős! A nagykorúságát be nem töltött személy jelentkezéséhez a szülő írásos 

beleegyező nyilatkozata is szükséges! 

 

Kelt: …………………………………………jelentkező aláírása: ………………………………………………… 

 

Az adatlapot kezelő és annak pontos kitöltését ellenőrző oktató aláírása: …………………………………………………… 
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