
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نخستین دوره مسابقات ورزشی جام پرچم

 

 گواهی پزشکی

 بدین وسیله گواهی می شود                                                فرزند                        

لازم برای حضور در مسابقات ورزشی به کد ملی                                            از نظر پزشکی دارای شرایط 

 جام پرچم می باشد.

 

 تاریخ:

 مهر پزشک

 

 

 

 

 

 فرم رضایت نامه:

 

کامل و بی قید و شرط رضایت            ه ملی               به شمار               ولی                          اینجانب     

 جام پرچمورزشی  مسابقاتدوره  نخستین                                   در رشته         فرزندم  مبنی بر شرکت خود

 را اعلام می نمایم.

 

 تاریخ:

 امضاء و اثر انگشت


