
TALLINNA REAALKOOLI SPORDIKLUBI 
 

AVALDUS 
 

Palun mind võtta Tallinna Reaalkooli Spordiklubi ………………………… treeningrühma 
liikmeks. 
 

NIMI …………………………………………………………  

ISIKUKOOD ……………………………............................... 

AADRESS …………………………………………………… 

TELEFON …………………………………………………… 

E-MAIL ……………………………………………………… 

KOOL, KLASS ……………………………………………… 

LAPSEVANEMA NIMI……………………………………. 

    TELEFON …………….......................................................... 

    E-MAIL …………………………………………………….. 

KUUPÄEV …………….............  

 
 

 
 


