LIPTOVSKÝ FUTBALOVÝ ZVÄZ

Povolenie štartu hráča vo vyššej vekovej kategórii
Futbalový klub................................................................................................................

žiada o súhlas pre štart vo vyššej vekovej kategórii, pre svojho hráča:

........................................................................narodený: ...............................................

súhlas rodičov: dátum a podpisy otca, matky:.................................................................

súhlas telovýchovného lekára: dátum, podpis a pečiatka: ...............................................

Celú zodpovednosť za štart hráča vo vlastnej a vyššej kategórii nesie klub a príslušný tréner.

