liImoittautuminen jalkajongleerauksen intensiivikurssille 1-2.10.2016
Nimi:

lka:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Huoltajan/ldhiomaisen nimi:

Huoltajan/lahiomaisen puhelinnumero:

Huoltajan/ldhiomaisen sahkoposti:

Sirkustausta:

Kuinka kauan olet harjoitellut jalkajongleerausta? Mita valineitad olet kayttanyt?

Voitko tuoda omia valineita kurssille mukaan?
Kylla O Mita:
Ei 0

Mita toivot oppivasi leirilla?

Allekirjoitus ja nimenselvennys (alle 18-vuotiaan huoltajan allekirjoitus)



