
Magyarországi  Kobayashi  Dojók  Egyesülete 
 

 
DANVIZSGA  JELENTKEZÉSI  LAP 

 
NYOMTATOTT  NAGYBETŰKKEL  KÉRJÜK  KITÖLTENI 

 
 

Név:  

Születési  idő:  
Cím  (irsz.,  város,  utca,  hsz.):  
Foglalkozás (angolul):  
Oktató  neve:  

Az  aikidó  gyakorlásának  kezdete  (év)  
Utolsó  vizsga  időpontja (év,  hó,  nap)  
Aikikai regisztráció  időpontja 
(date of registration) 
(év,  hónap,  nap): 

 

Aikikai  regisztráció  száma 
(Aikikai Membership Number) 

 

Danvizsgaigazolvány  száma:  
Melyik  fokozatra  vizsgázik: 
(húzd  alá,  vagy  karikázd  be) 

          1 dan        2 dan       3 dan        4 dan 

Magasság,  testsúly                     cm                       kg 

Email  cím:  

 
 
 
……………………………………………                                                                                       
                       vizsgázó  aláírása 

 
 
 

Alulírott a  jelentkező  oktatójaként  igazolom,  hogy  az  előírt  edzésszámot  teljesítette,  jelentkezését  
támogatom. 

 
 

…………………………………………… 
oktató  aláírása 

 
 

A  jelentkezési  lapot  és  1  db  igazolványképet, a  további  3  másik  kitöltött  nyomtatvánnyal  együtt a 
következő  címre kell  továbbítani,  Szabó  Balázs  részére, elektronikus  formában  (email): 

 
klapanc@gmail.com 

 
 
A  beküldés  határideje  tavaszi  vizsga  esetén  február  15-e,  nyári  vizsga  esetén  június  15-e. Amennyiben 
valaki  ezen  időpontokat elmulasztja, a  vizsgajelentkezését  nem  fogadjuk  el.   
 
 
 
Dátum:  


