POVOLENIE

Startu hraca vo vyssSej kategorii

Futbalovy klub:

ziada, po splneni podmienok podl'a SP ¢l. 45, o suhlas pre Start vo vyssej vekovej kategorii
pre svojho hraca:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Registracné Cislo:

peciatka FK a podpis Statutara FK

Stanovisko lekara *suhlasim / nesuhlasim

Datum:

peciatka lekara a podpis:

Stanovisko rodi¢ov hraca: *suhlasime / nesuhlasime

Podpis otec:

Datum:

Podpis mama:

Pripadne iny zadkonny zastupca
(Meno a priezvisko, podpis):

*nehodiace sa Skrtnite




