
APPLICATION FORM/NEVEZÉSI LAP 

COUNTRY:   ORGANIZATION:  

 

Name of sender:  

FIRST NAME/ 

KERESZTNÉV 

FAMILY NAME/ 

VEZETÉKNÉV 

GRADE 

ÖVFOK 

KID III. 

2014-2015 

MALE/FIÚ FEMALE/LÁNY 

-25 -30 -35 +35 -20 -25 -30 +30 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           


