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 הצהרת בריאות

 

 עירוני אריאלדשא ואולמות : הנהלת מועדון כדורגל אל

  

  : הורי השחקן/ החניךמאת

 

להשתתף בפעילות הנערכת  אני מצהיר בזאת כי לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני

 .במועדון

 

 "שרות עצמי רישום פורטל"חלק זה לא רלוונטי אם רישום ותשלום מתבצע דרך 

 

 בכתב יד ברור( :)נא למלא את מלוא הפרטים השחקן/ החניך פרטי 

 : ___________ שם משפחה: ____________ ת.ז.: ___________ שם הילד

 

 ________: _______________משפחהושם  ההורה שם _____: __________תאריך

 

  ___________________: ______________חתימה  ___.: _____________ז.ת 
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