Pieczatka Klubowa
. WMIOSEK
Zgtaszam wniosek, aby zawodnika..........ccceieiineiiiiiinisnnnnin e PESEL: ....ceoveecrriiniirrnncsnnsanssaecnnennes
KIUDU SPOTTOWEZO: ......cviuiuuiuuinititie ittt ittt ssis s et sas sasses ses ses sesessssasas sassassne ses sesssaasaasasss sossss sas sassesssssastss s asssns sassassnsses sassass

przenies¢ do klasy rozgrywkowej/uprawnic do gry W KIasie / ligi ....c..cceveecerererereeneneneerenescensesesessesesssnsssseseessesesssssssssesanens

Whniosek zgtasza:
1.Szkoleniowiec klubu:

Il. WYRAZENIE ZGODY:
Wyrazam zgode na udziat w treningach i zawodach mojego syna w wyiszej kategorii wiekowej wskazanej
w poz. |.

PPN
(imie i nazwisko opiekuna prawnego )
2 e e sas e sas e sa SaEsas s EeReRSSR e RSR SES SRS RS SRS SRS SRE SR8 S RE £R8HSR SR NSR SERRSR BES SRR SAS SRE SRS SREEeRE R RSRE SR SRR e R R eS 0
(imie i nazwisko opiekuna prawnego )
lll. OPIS/ ZASWIADCZENIE LEKARZA:
Wyrazam zgode na gre zawodnika: ........ccceveeveneecncnnsecnenenesesses e eseesnsnnes Urodzonego:......cccereereereescenenennens
Z kategorii WIEKOWE:.......cccurunenneriniensinnnrinssnnsessossssssssassasansans Na gre w kategorii wiekowej: ...............
Lo Te I [T RO do dnia: ....occeeeriinnnnensenninne

Decyzje wpisano do zaswiadczenia zawodnika.

....................................................... Jeseesesacsnens ee e eteete e eteeteeaaetaaatanttecteenettetteeesetetteastatecteeteteettsretttttteasstnttanee

(pieczec przychodni) data + podpis + pieczeé lekarza




