
 آگاهی از سلامت بازیکن

 

 ....... ..............................................................در تاریخ ...............................................................................به عنوان ولی بازیکن ........... ..........................................................................  اینجانب

بدین وسیله اعلام می دارم که فرزندم از سلامت کامل جسمانی برای شرکت در تمرینات مدرسه فوتبال و مسابقات  

 .      نمی باشد  -       می باشد  ، برخوردار

 ان را ذکر نمایید:دتفرزن موارد قابل اشاره از بابت مشکلات جسمانی

 

 

 

 

 

 

 ولی قانونی بازیکن  امضا و اثر انگشت
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ولی محترم: درصورت عدم آگاهی کافی از سلامت جسمی فرزندتان، قبل از تایید این فرم با پزشک 

 مشورت نمایید. 

 


