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KOMANDOS PARAIŠKA
______________________________________________
(komandos pavadinimas)
Amžiaus grupė: _____U12 (2012 m. gimimo ir jaun.)         /__U14 (2010 m. gimimo ir jaun.)__
                                                                                    (apibraukti amžiaus grupę ar ištrinti nereikalingą)
	Nr.
	Vardas
	Pavardė
	Gimimo data
	Medicinos darbuotojo parašas
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	Treneris/pedagogas

	
	
	
	
	Treneris/pedagogas










Aš, žemiau pasirašęs, patvirtinu, kad: 
- esame susipažinę su šių žaidynių nuostatais ir jiems pritariame; 
- aukščiau išvardintoms mokinėms turime jų tėvų (globėjų) leidimus dalyvauti šiose varžybose, jei tai būtina; 
- įsipareigojame laikytis saugaus ir garbingo žaidimo taisyklių; 
- neturime ir neturėsime jokių materialinių pretenzijų renginį organizuojančioms organizacijoms ir nereiškiame bei nereikšime jokių pretenzijų po šio prašymo        pateikimo registracijai.


Mokyklos direktorius: ________________________________________ 		
(Vardas, pavardė, parašas)
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MASINIO FUTBOLO ASOCIACIA Tel. +370 626 03234
Jmonés kodas 302420422 A.s. LT637180300000606744

Adresas: Stadiono g. 2, Vilnius AB Siauliy bankas
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