SKRÁNINGARBLAÐ FYRIR N1 MÓTIÐ
Nafn drengs: ______________________________________
Verða foreldrar á staðnum: ____________________________
Eru foreldrar tilbúnir í liðstjórn eða aðra aðstoð: ____________
Ofnæmi eða eitthvað sem þjálfarar og liðstjórar þurfa að vita um: __________________________________________________________________________________________________
Annað sem þið viljið koma á framfæri: _________________________________________________

Vinsamlega fyllið út þetta skráningarblað og sendið á Ástráð eða Eyjólf fyir 15.júní eða um leið og staðfestingargjald er greitt. Netföngin þeirra eru astradur.haraldsson@mandat.is og eyjolfur@iav.is
