SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT
kispályás labdarúgó-bajnokságon történő részvételhez
Szülő/törvényes képviselő neve: ......................................................
Lakcíme: ..............................................................................
Telefonszáma: ......................................................................
mint
Kiskorú játékos neve: ..............................................................
Születési helye és ideje: .........................................................
szülője/törvényes képviselője kijelentem, hogy hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem - aki a bajnokság megrendezésének naptári évében tölti be a 16. életévét - részt vegyen az alábbi kispályás labdarúgó-bajnokság mérkőzésein.
Bajnokság neve: ....................................................................
Helyszíne és időpontja: ...........................................................
Kijelentem, hogy gyermekem sportolásra alkalmas egészségi állapotban van, és tudomásul veszem, hogy köteles betartani a bajnokság versenykiírását, szabályzatát, valamint a szervezők és a játékvezetők utasításait.
Jelen nyilatkozatot önként, a szükséges tájékoztatás birtokában teszem.
Kelt: ..............................................................................
	........................................................
Szülő/törvényes képviselő aláírása
	........................................................
Kiskorú játékos aláírása


Szülői hozzájáruló nyilatkozat




