
 

 

 فرم تأييد و رضايت

 تاريخ برگزاري:  رده سني مسابقات:              عنوان مسابقات:
 

 

 

 

 

 

 

 رياست محترم كميته برگزاري مسابقات فدراسيون
با آگاهي كامل از قوانين، مقررات و بخشننام  مانابقات    فرزند    احتراماً اينجانب

را تقديم نموده و صحت كلي  مدارك ارائ  شده را تأييند    كشور درخواست شركت در ماابقات مورخ 
 هنا و سناه  از كلين  مانابقات، آزمنو  2نمايم و در صورت اثبات هرگون  تخلن  قبنل ينا باند از مانابقات، محرومينت مي

 پذيرم.ي تكواندو را مضافاً بر ديگر جرايم منطق  ميهاي آموزشدوره

 امضاء و اثر انگشت بازيكن
 

 رياست محترم كميته برگزاري مسابقات فدراسيون
كليننننن     وهي ياد شده، ضمن اعلام موافقت با شركت وي در ماابقات مورخ         احتراماً اينجانب

 نمايم.ك ايشا  را تقبّل ميشرايط مربوط  را پذيرفت  و مائوهيت صحت كلي  مدار

 سال 18امضاء وليّ بازيكن زير 
 

 ......................................هيئت تكواندو استان 
مربي نامبرده، ضمن مارفي ايشا  ب  ماابقات فوق، صنحت مندارك ارائن  شنده را     احتراماً اينجانب

ماابقات، كلي  جرايم اعلام شده اعم از محروميت دو ساه  خود و بازيكن را تأييد و در صورت اثبات هرگون  تخل  قبل يا باد از 
پذيرم و هيچگون  اعتراضي نخنواهم هاي آموزشي تكواندو و ساير جرايم متالق  را مياز شركت در كلي  ماابقات، آزمو  و دوره

 داشت.

 ...............................................نام و نام خانوادگي مربي و امضا 
 

 رياست محترم كميته مسابقات فدراسيون
را جهنننت شنننركت در          فرزند   احتراماً بدينوسيل  صحت سلامت جاماني آقاي/خانم 

 نمايم.تأييد مي   ماابقات تكواندو مورخ 

 نام و مهر و امضاء پزشك
 

 رياست محترم كميته مسابقات فدراسيون
 متوهد روز     ماه      سال       فرزند    صات آقاي/خانم احتراماً صحت عكس اهصاقي و مشخ

 باشد.نمايد/نموده است، مورد تأييد ميتحصيل مي  ك  در مقطع 

 .......................مهر و امضاء آموزش و پرورش منطقه            ...............................مهر و امضاء مدير مدرسه 
 

 جمهوري اسلامي ايرانفدراسيون تكواندو 
باشد و در صورت بروز هرگون  تخل  بناخخ  اسنتداده از صن ر احتراماً، صحت امضاء كلي  موارد فوق مورد تأييد اين هيئت مي

هاي ناشي از آ ، قبل و يا باد از ماابقات بر عهده اين هيئنت سني ب  هر عنوا  و ساير موارد مربوط ، كلي  تاهدات و مائوهيت
 د.خواهد بو

 نام و مهر و امضاء رئيس هيئت تكواندو استان

 نام استا : نام و نام خانوادگي:

 نام استاد: نام پدر:

 رده كمربند: سال         تاريخ توهد: روز           ماه 

 رده سني: مقطع تحصيلي:

 شماره كارت بيم  ورزشي: كد بانك اطلاعات:

 تلدن:               آدرس:

 
 

محل اهصاق 

 عكس

 (ج) پيوستفرم 


