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sezóna 2017/2018
Prehlásenie zákonného zástupcu dieťaťa
o spôsobilosti ku hre squash
Ja, dolupodpísaný/á .…………………………………
dátum nar. ……………………

prehlasujem, že môj syn/dcéra ………………….......
dátum nar. ……………………..

registrovaný/á v klube……………………………………………………………….

je zdravotne spôsobilý/á k účasti na * - juniorských, seniorských – súťažiach v squashi. 

Prehlasujem, že mi nie je známe, že by dieťa trpelo chorobou, či inými zdravotnými ťažkosťami, ktoré by bránili jeho súťažnému hraniu squashu. 
Súčasne dávam týmto súhlas k jeho účasti na hore uvedených súťažiach.

V............................ dňa...............................

............................................
         .............................................
     .......................................
Podpis zákonného zástupcu

      podpis lekára


podpis trénera
* nehodiace sa prečiarknite
