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Deportes

AUTORIZACION

DON . con D.N....ooviiiiiinn, como padre
O TULON A e e e nacido/a el dia ...... de

.......................... ,a....de ............cec.de
FIRMA oo
NOMBRE Y APELLIDOS DEL JUDOKA ... oo e e e e e e e e e
FECHA DE NACIMIENTO.....c.oieee e, NO DE LICENCIA. ..o e,
PESO...oie e e CINTUROIN .ot e e e e e e e e i,

SE DEBEN DE ENTREGAR ESTAS AUTORIZACIONES INDIVIDUALES AL PROFESOR DE JUDO O A
LA DELEGACION SALMANTINA ANTES DEL MIERCOLES ANTERIOR A CADA JORNADA.
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