
 

 

  

  سال 18زير  / بانوانرضايتنامه آقايان

  الف) متقاضي

  

  

  
  

  گواهي ولي متقاضي) ب

  

  

  

  

  

  

  

  ج) نظريه پزشك

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

        بـا آگـاهي كامـل از قـوانين و مقـررات        13متولد        /       /                                                    احتراماً اينجانب

جهت شركت در مسابقات ليـگ                                                                 جاري ليگ تقاضاي عضويت در باشگاه 

  دارم.                                           را 

 انگشت متقاضي امضاء و اثر

ــا            / خانمولي آقاي                                            احتراماً اينجانب ــل   ب ــاهي كام   آگ

هـاي مربـوط بـه فرزنـدم     و قبول مسئوليتهاي كشور از قوانين و مقررات جاري مسابقات ليگ تكواندو باشگاه

و شركت                      در سال          در باشگاه   ايشانرضايت كامل خود مبني بر عضويت 

  دارم.در مسابقات ليگ مربوطه را اعلام مي
  

  امضاء و اثر انگشت ولي متقاضي

  محل تأييد محضر:

  

  

  رياست محترم سازمان ليگ

  / درخصــوص آقــاي تأييــد محضــراحترامــاً نظــر بــه درخواســت انجــام شــده و اعــلام رضــايت ولــي و 

ربوطه، طبق مقـررات جـاري درخواسـت    اين باشگاه ضمن ارائه مدارك م          خانم

براي نامبرده را داشته و ضمن گواهي و تأييـد صـحت        صدور كارت شركت در مسابقات ليگ سال 

  باشد.امضاءكنندگان فوق، هرگونه مسئوليت مربوطه را پذيرا مي
  

  نام و نام خانوادگي

 مهر و امضاء باشگاه

  طبـق معاينـه بعمـل آمـده                       داراي شماره نظام پزشكي                      احتراماً اينجانب  

تأييد          سلامت جسماني نامبرده را جهت شركت در مسابقات ليگ سال                                      / آقااز خانم 

  نمايم.مي

 محل امضاء و مهر



 

 

  

  فرم رضايتنامه مربي اوليه

  

  

  

  

  

  

  

  

  .شده استدر بانك اطلاعات به نام ايشان ثبت گردد كه بازيكن مربي اوليه به مربي اطلاق ميمربي اوليه: * 

  

  

  

  

  

  

  

  

  درخواست متقاضي

       فرزند         ، اينجانب           /خانماستاد گرانقدر آقاي

ــدور           / باشگاه ت تكواندوأبه عنوان سرپرست / نماينده هي ــت صـ درخواسـ

را در ايــــن باشــــگاه دارم.            /خانم  رضايتنامه جهت حضور آقاي

  خواهشمند است در صورت موافقت مراتب را در ذيل تأييد نماييد.

  

 امضاء

  محل تأييد مربي

بدينوسيله موافقت خود را جهت حضور          فرزند          اينجانب

  نمايم.اعلام مي              در باشگاه         آقاي/خانم  

  

 امضاء                   شماره تلفن همراه:  

  رياست محترم سازمان ليگ

،               نظر به درخواست انجام شده و اعلام رضايت مربي اوليه آقاي/خانم  احتراماً 

طه، طبق مقررات جـاري درخواسـت صـدور كـارت شـركت در      اين باشگاه ضمن ارائه مدارك مربو

براي نامبرده را داشته و ضمن گواهي و تأييد صحت امضـاءكنندگان       مسابقات ليگ سال  

  باشد.فوق، هرگونه مسئوليت مربوطه را پذيرا مي
  

  نام و نام خانوادگي

 مهر و امضاء باشگاه



 

 

  

  رضايتنامه هيأت تكواندوفرم 

  

  

  

  

  

ــأ         به عنوان           اينجانب   ــدو هيـ   ت تكوانـ

فرزند         ت را با حضور آقاي  أموافقت اين هي         استان  

  نمايم.اعلام مي           ت تكواندو  أدر باشگاه / هي     

  تكواندو استان تمهر و امضاء رئيس هيأ

  



 

 

  جرد/ متاهل)م( رضايتنامه بانوان

  الف) متقاضي

  

  

  
  

  گواهي ولي متقاضي) ب

  

  

  

  

  

  

  

  ج) نظريه پزشك

  

  

  
  

  

  

  

  

  

ــد        /       /               احتراماً اينجانب   ــوانين و    13متولــ ــل از قــ ــاهي كامــ ــا آگــ   بــ

ــابقات   جهت شركت در                       مقررات جاري ليگ تقاضاي عضويت در باشگاه    مســــ

  را دارم.                              ليگ 

 امضاء و اثر انگشت متقاضي

ــوانين و         ولي آقاي/ خانم              احتراماً اينجانب   ــل از ق ــاهي كام ــا آگ ب

فرزندم رضـايت كامـل   هاي مربوط به هاي كشور و قبول مسئوليتمقررات جاري مسابقات ليگ تكواندو باشگاه

و شــركت در مســابقات ليــگ         در سال       خود مبني بر عضويت ايشان در باشگاه  

  دارم.مربوطه را اعلام مي
  

  امضاء و اثر انگشت ولي متقاضي

  محل تأييد محضر:

  

  رياست محترم سازمان ليگ

ــوص       ــر درخص ــد محض ــي و تأيي ــايت ول ــلام رض ــده و اع ــام ش ــت انج ــه درخواس ــر ب ــاً نظ   احترام

ي اين باشگاه ضمن ارائه مـدارك مربوطـه، طبـق مقـررات جـار              آقاي/ خانم  

براي نامبرده را داشته و ضمن گـواهي و       درخواست صدور كارت شركت در مسابقات ليگ سال 

  باشد.تأييد صحت امضاءكنندگان فوق، هرگونه مسئوليت مربوطه را پذيرا مي
  

  نام و نام خانوادگي

 مهر و امضاء باشگاه

ــه بعمــل          داراي شماره نظام پزشكي           احتراماً اينجانب   ــق معاين طب

       ليـگ   جسـماني نـامبرده را جهـت شـركت در مسـابقات      سلامت         آمده از خانم 

  نمايم.تأييد مي           سال

 محل امضاء و مهر


