[image: image1.png]cﬁ%\as’





Szülői nyilatkozat

Alulírott szülők/gondviselők hozzájárulunk ahhoz, hogy gyermekünk

	Név:
	

	Szül.hely, idő:
	

	Anyja neve:
	

	  Áll. lakcím:
	


részt vegyen a Magyar Labdarúgó Szövetség szervezésében megrendezésre kerülő eseményeken Magyarországon és külföldön egyaránt.
Hozzájárulásunk a 2012. január 01-december 31. közötti időszakra vonatkozik.

Kelt: ………………………….., 2012. …………………………….

      ………………………………………..         ………………………………………..  

                           aláírás                                                 aláírás

	Szülő/gondviselő neve nyomtatott betűkkel
	Szülő/gondviselő neve nyomtatott betűkkel
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