
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA ZAWODNIKA – DZIEŃ OTWARTY  

NAZWISKO I IMIĘ: _________________________________________________________  

DATA URODZENIA: ________________________________________________________  

OBECNY KLUB: ____________________________________________________________  

POZYCJA NA BOISKU: ___________________________________________________ 

DRUGORZĘDNA POZYCJA: ________________________________________________ 

WZROST: _______________________WAGA: ___________________________________ 

TELEFON (DO OPIEKUNÓW USTAWOWYCH): _________________________________  

ADRES E-MAIL (DO OPIEKUNÓW USTAWOWYCH): ___________________________  

Oświadczam, że Klub Macierzysty wyraża zgodę na udział syna w dniach otwartych 
Akademii Widzewa Łódź́ dla rocznika 2007 i młodszych oraz że syn jest zdrowy i nie ma 
żadnych przeciwskazań́ do uczestnictwa w treningach piłkarskich.  

Data: ________________  

NAZWISKO I IMIĘ RODZICA: 
_________________________________________________  

NAZWISKO I IMIĘ RODZICA: 
_________________________________________________  

PODPISY RODZICÓW/OPIEKUNÓW USTAWOWYCH 
__________________                                     __________________  

 

 


