ŽIADOSŤ   O   OSTARŠENIE

Meno a priezvisko: ....................................................... rodné číslo: .......................

Člen FK: ........................................................ zamestnanie: ....................................

Adresa bydliska žiadateľa: ......................................................................................

Vyjadrenie rodičov: ..................................................................................................

     ...............................





         .................................

           podpis otca






    podpis matky

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

FK .................................................................................................... súhlasí, aby

........................................................................ štartoval za družstvo dospelých.

                                                      .......................................

         podpis a pečiatka

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Oddelenie telovýchovného lekárstva súhlasí, aby športovec ................................ 

.............................................................................. štartoval za družstvo dospelých.

Dňa: ......................................




   ......................................









   
        podpis a pečiatka

