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 هيئت تكواندو استان تهران 

 شركت در مسابقات فرم تأييد و رضايت

 

 :تاريخ برگزاري      :                          رده سني مسابقات        :                         نوان مسابقاتع

 

 

 ...............شهرستان/هيئت تكواندو حوزه
، مقررات و بخشنامه مسـابقات درخواسـت شـركت در    كامل از قوانينبا آگاهي  با مشخصات صدرالاشاره......................................................احتراماً اينجانب
نمـايم و در صـورت اثبـات هـر گونـه تخلـف قبـل يـا بعـد از           مـي را تقديم نموده و صحت كليه مدارك ارائه شده را تائيد ...../......./ .....  مسابقات مورخ 

 .اً بر ديگر جرايم متعلقه مي پذيرمساله از كليه مسابقات، آزمون ها و دوره هاي آموزشي تكواندو را مضاف 2مسابقات، محروميت 
                                                                        

 سال 18امضاء ولي بازيكن زير                                    امضاء و اثر انگشت بازيكن                                                                               

 .................. شهرستان/هيئت تكواندو حوزه 
صحت مدارك ارائه شده را تائيد و در صورت  ، ضمن معرفي ايشان به مسابقات فوق،مربي نامبرده........................................................ .اينجانب  راماًاحت

آزمون و  ،شركت در كليه مسابقات زيكن را ازكليه جرايم اعلام شده اعم از محروميت دو ساله خود و بايا بعد از مسابقات، اثبات هر گونه تخلف قبل 
 .دوره هاي آموزشي تكواندو و ساير جرايم متعلقه را مي پذيرم و هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت

 

                                    نام و نام خانوادگي مربي و امضاء                                                                                                       

  .................. شهرستان /تكواندو حوزه  هيئت
ضمن تأييد موارد فوق اعلام ميدارم بازيكن ياد شده عضو رسمي اين ورزشگاه ............................ مدير ورزشگاه  .................................... اينجانب احتراماً 

ماه از تاريخ ثبت نام وي در باشگاه  6بازيكن رسمي بازيكني است كه قرارداد رسمي في ما بين آنها در دفتر هيئت ثبت شده باشد و يا حداقل (بوده 
 .رفتو در صورت اثبات هرگونه تخلف قبل يا بعد از مسابقه، كليه جرايم در نظر گرفته شده از سوي مراجع ذيصلاح را خواهم پذي) مذكور گذشته باشد

                                                                            

 نام و مهر و امضاء مدير باشگاه                                                                                                

 ................. شهرستان /تكواندو حوزه  هيئت
 را جهت شركت در مسابقات تكواندو مورخ.............................فرزند .......................................................آقاي  /خانمراماً بدينوسيله صحت سلامت جسماني احت

 .تأييد مي نمايم...../...../..... 

 مهر و امضاء پزشك                                                                            

  .....................هيئت تكواندو استان تهران   
به هر عنوان و سني ، صحت امضاء كليه موارد فوق مورد تائيد اين هيئت مي باشد و در صورت بروز هر گونه تخلف بالاخص استفاده از صغر احتراماً

ممهور نمودن عكس توسط .( اين هيئت خواهد بود كليه تعهدات و مسئوليت هاي ناشي از آن، قبل و يا بعد از مسابقات بر عهدهساير موارد مربوطه، 
  )هيئت الزامي است

                                                      

 شهرستان/ نام و مهر و امضاء رئيس هيئت تكواندو حوزه                                                                                                                                        

 :شهرستان/ نام حوزه  :نام و نام خانوادگي  

 :نام استاد  :نام پدر 

 :رده سني ....../....../...... :تاريخ تولد 

 : شماره كارت بيمه :نام باشگاه 

 : رده كمربند :كد بانك اطلاعات 

 :تلفن                               :                                                                 آدرس 


