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KHORFAKKAN CLUB FOR THE DISABLED





	موافقة ولي امر
(لاعب دون 18 سنة)
	رقم الوثيقة:  KHCD-SOP-02-F-04

	
	
	رقم الإصدار: 01

	
	
	تاريخ الإصدار:  13.3.2022



إنني الموقع أدناه:
· الاسم:  ..................................................................
· رقم بطاقة الهوية: ...............................................
· الجنسية: ............................................................ 
· صلة القرابة: ........................................................
أوافق على انضمام ابني/ ابنتي: .............................................................................. صاحب(ة) بطاقة هوية رقــــ(...........................................)ـــــــــــــــــــم المولود(ة) بـــــــــــــــــــــــــــــ ............................بتاريخ ........./............/.............  الجنسية: ...................................لعضوية نادي خورفكان للمعاقين لممارسة التدريب الرياضي تحت اشراف مدربين وفنيين متخصصين حسب الإجراءات الإدارية الجاري بها العمل لدى إدارة النادي والسماح له(ـا) بالمشاركة في البطولات والمعسكرات الداخلية والخارجية التي تقررها اللجنة الرياضية والفنية.
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غير موافق

اسم ولي الأمر:    ............................................
التوقيع 
: 
............................................
التاريخ:
.
.........../............../...............

