POVOLENIE
Startu hraca vo vyssej kategorii podla ¢1. 45 Sttazného poriadku SFZ

ziada po splneni podmienok podla ¢l. 45 SP o sthlas Startu vo vyssej vekovej kategorii pre
svojho hréca:

peciatka a podpis Statutara FK

Stanovisko telovychovného lekara: sthlasim/nesthlasim

Datum:. .....ocovveiiiie , peciatka a podpis:

Stanovisko rodi¢ov hraca k Startu vo vysSej vekovej kategorii: suhlasime/nestihlasime

pripadne zadkonného zastupcu diet’at’a:



