LICEUM OGOLNOKSZTALCACE - 3 letnie

klasa pod patronatem Fundacji Widzew 1.6dz ,Akademii Futbolu”
Zespotl Szkot nr. 1 w Bratoszewicach, plac Staszica 14
Tel; (42)719 89 83, e-mail; zs1bratoszewice@szkolv.lodz.pl

INFORMACJA SPORTOWA KANDYDATA

Nazwisko i1 imi¢ kandydata:*

Data urodzenia kandydata:*

Adres zamieszkania Kandydata:*

Dane prawnych opiekunéw kandydata

(Imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania,
telefon kontaktowy, e-mail):*

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

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

Proszg o podanie ilo$¢ lat treningu,
informacja w jakiej kategorii wiekowej
ostatnio brat udzial w meczach
mistrzowskich, pozycja na boisku.*

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

Osoby do kontaktu w sprawach sportowych:;

Grzegorz Bakalarczyk — Prezes Fundacji

Andrzej Kretek — trener koordynator ds. mtodziezy www.akademiafutbolu.pl

Mariusz Kurzawa — trener e-mail; fundacja@akademiafutbolu.pl
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OSWIADCZENIE
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

oswiadczam, iz wyrazam zgode na

udziat MojJjego dzieCKa ...ccccoveeieceiee e e e w testach sportowych
zwigzanych z naborem do Liceum ogdlnoksztatcgcego o rozszerzonych zajeciach z pitki
noznej powadzonych przez Fundacje Widzew tédz ,,Akademia Futbolu”

(data, czytelny podpis)

OSWIADCZENIE
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

*Oswiadczam, iz w przypadku przejsScia pomysinie procedur naboru do Liceum
ogolnoksztatcgcego wyrazam zgode Na PrzyNaleZnose .o ceeeereeneiinee e e eeeereersessesee e s
do Klubu Sportowego Widzew té6dz S.A oraz udziat w zajeciach sportowych prowadzonych
przez Fundacje Widzew t6dz ,,Akademie Futbolu” wg obowigzujacych regulamindéw , ktoérych
akceptacja bedzie stanowita potwierdzenie przynaleznos¢ do Klubu Sportowego Widzew
tédzS.A

*nie dotyczy zawodnikdw K.S. Widzew £OdZ S.A e nnes
( data, czytelny podpis)
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OPINIA LEKARZA RODZINNEGO lub SPORTOWEGO
dotyczaca uczestnictwa w zajeciach sportowych z uwzglednieniem pitki nozne;j
oraz kserokopia ksigzeczki zdrowia sportowca dla zawodnikéw zrzeszonych w klubie

Data, miejscowos¢ (Podpis i pieczatka lekarza)



