LICEUM OGOLNOKSZTALCACE - 3-letnie

klasa pod patronatem Fundacji Widzew £.6dzZ ,,Akademia Futbolu”

Zespot Szkot Nr. 1 w Bratoszewicach, plac Staszica 14
Tel: (42)719 89 83, www.zs1bratoszewice.pl

INFORMACJA SPORTOWA KANDYDATA

Imi¢ i nazwisko kandydata:*

Data urodzenia kandydata:*

Adres zamieszkania kandydata:*

Dane prawnych opiekundéw kandydata

(Imie 1 nazwisko, adres zamieszkania,
telefon kontaktowy):*

Nazwa i adres klubu kandydata (prosze
poda¢ pelng nazwe klubu, adres oraz imig¢ i
nazwisko wraz z telefonem osoby
reprezentujacej dotychczasowy klub):*

Proszg¢ o podanie wszystkich znanych
urazow, schorzen ktore dotycza kandydata:*

Prosze o podanie ilo$¢ lat treningu oraz
informacje, w jakiej kategorii wiekowej
ostatnio brat udziat w meczach
mistrzowskich:

*wypetnia kandydat z opiekunami
(podpis kandydata, potwierdzenie opiekuna)

Osoby do kontaktu w sprawach sportowych:

Grzegorz Bakalarczyk — Prezes Fundacji

Andrzej Kretek — Trener koordynator ds. szkolenia mtodziezy
e-mail: fundacja@akademiafutbolu.pl




LICEUM OGOLNOKSZTALCACE - 3-letnie

klasa pod patronatem Fundacji Widzew £.6dzZ ,,Akademia Futbolu”

Zespot Szkot Nr. 1 w Bratoszewicach, plac Staszica 14
Tel: (42)719 89 83, www.zs1bratoszewice.pl

OSWIADCZENIE
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Pan/Pani,.......o.ooiiii (PESEL: ..., )
o$wiadczam, iz wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

w testach sportowych zwigzanych z naborem do Liceum Ogolnoksztatcacego o rozszerzonych
zajeciach z pitki noznej, powadzonych przez Fundacj¢ Widzew £0dz ,,Akademia Futbolu”.

(data, czytelny podpis)

OSWIADCZENIE
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Pan/Pani,.........coooiiii (PESEL: ...l )

o$wiadczam, iz w przypadku przejscia pomyslnie procedur naboru do Liceum Ogo6lno-
ksztalcgcego, wyrazam zgode na przynalezno$¢ mojego dziecka:

do Klubu Sportowego Widzew £.6dZ S.A oraz udziat w zajeciach sportowych prowadzonych
przez Fundacj¢ Widzew L06dz ,,Akademia Futbolu” wedtug obowiazujacych regulaminow,
ktorych akceptacja bedzie stanowita potwierdzenie przynalezno$¢ do Klubu Sportowego
Widzew L6dz S.A.

* nie dotyczy zawodnikow K.S. Widzew todz S.A

(data, czytelny podpis)

Osoby do kontaktu w sprawach sportowych:

Grzegorz Bakalarczyk — Prezes Fundacji

Andrzej Kretek — Trener koordynator ds. szkolenia mtodziezy
e-mail: fundacja@akademiafutbolu.pl
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OPINIA LEKARZA RODZINNEGO

dotyczaca uczestnictwa w zajg¢ciach sportowych z uwzglednieniem pitki noznej

Imig¢ i nazwisko kandydata:

(miejsce i data wystawienia) (data, czytelny podpis)

Osoby do kontaktu w sprawach sportowych:

Grzegorz Bakalarczyk — Prezes Fundacji

Andrzej Kretek — Trener koordynator ds. szkolenia mtodziezy
e-mail: fundacja@akademiafutbolu.pl
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OSWIADCZENIE

A (16 V4 o
TEPTCZENLOWAINY PIZEZ. e euveeneententenaat et e e et e e e e et et e e e e et et e e e e et e a e e e e e e eneeeneas

oswiadcza, 1z zawodnik .......... ... (PESEL ... ,
NUMET 1€JEStACYJNY .vuvtereiiereareeneenneanensns ) w przypadku przejscia pomyslnie procedur
naboru do Liceum Ogolnoksztatcacego, wyraza zgode na zmian¢ przez w/w zawodnika
przynaleznos$¢ klubowej bez zobowigzan finansowych do Klubu Sportowego Widzew t.6dz
S.A w ktérym zajeciach sportowe prowadzone sg przez Fundacje Widzew Lo6dZ ,,Akademia
Futbolu” wedtug obowigzujgcego porozumienia zawartego pomiedzy szkota i klubem.

* nie dotyczy zawodnikow K.S. Widzew todz S.A

(miejsce i data wystawienia) (czytelny podpis 0s6b upowaznionych, piecze¢ klubu)

Osoby do kontaktu w sprawach sportowych:

Grzegorz Bakalarczyk — Prezes Fundacji

Andrzej Kretek — Trener koordynator ds. szkolenia mtodziezy
e-mail: fundacja@akademiafutbolu.pl




