
* nehodiace sa na tlačive preškrtnite!

a dátumu podpisu, vyjadrujeme súhlas so štartom uvedeného hráča - uvedenej hráčky (príslušné 

písmeno zakrúžkujte!):

a) v prípade dosiahnutého veku 9 rokov za družstvo žiakov

b) v prípade dosiahnutého veku 8 rokov za družstvo mladších žiakov 

c) v prípade dosiahnutého veku 8 rokov za družstvo žiakov v minifutbale na umelej tráve 

Tréner terajšej vekovej kategórie hráča - hráčky: 

priezvisko a meno: dátum: podpis:

Tréner vyššej vekovej kategórie hráča - hráčky:

priezvisko a meno: dátum: podpis:

Predseda uvedeného FO - FK a odtlačok pečiatky FO - FK:

priezvisko a meno: dátum: podpis:

Otec hráča - hráčky:

priezvisko a meno: dátum: podpis:

Matka hráča - hráčky:

priezvisko a meno: dátum: podpis:

Zákonný zástupca hráča - hráčky:

priezvisko a meno: dátum: podpis:

Zástupca riadiaceho orgánu súťaže a odtlačok pečiatky riadiaceho orgánu:

priezvisko a meno: dátum: podpis:

Postup v práci s uvedeným tlačivom:

1. najprv je ho nutné 1x pre každého jednotlivca vyplniť vo všetkých rubrikách podľa predtlače (pri 

vyplňovaní ručne čitateľne paličkovým veľkým písmom), zabezpečiť vlastnoručné uvedenie dátumu a podpisu 

a podpisu požadovaných osôb
2. potom je ho takto vyplnené nutné 1x prekopírovať a na originál i kópiu dať odtlačok pečiatky FO - FK

3. potom sa originál i kópia majú doručiť k potvrdeniu riadiacemu orgánu tej súťaže, v ktorej menovaný 

pôsobí vo vyššej vekovej kategórii
4. po potvrdení riadiacim orgánom súťaže ostane originál riadiacemu orgánu a kópia sa vráti klubu

5. kópia tlačiva potvrdená riadiacim orgánom súťaže sa potom predkladá pred každým stretnutím 

menovaného vo vyššej vekovej kategórii.

S Ú H L A S    R O D I Č O V    A    F O - F K

so štartom vekovo mladšieho hráča - hráčky - za družstvo žiakov 

športové odvetvie

priezvisko a meno rč PSČ presná adresa bydliska

Všetci nižšieuvedení svojimi vlastnoručnými podpismi, ako aj uvedením svojho mena, priezviska 

presný názov   FO - FK


