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CERERE DE INSCRIERE

Nr. inregistrare:

&
\\

Data Tnscrierii:

(numarul si data inscrierii vor fi completate de reprezentantii clubului)

Subsemnatul(a) (parintele)

domiciliat(i) Tn (adresa completd)

posesor(oarea) actului de identitate seria , nr. , eliberat

de , la data de . doresc sa

1l inscriu pe copilul meu (nume complet)

CNP , nascut(a) Tn

la cursurile de Aikido din cadrul Clubului Yoshinkan Aikido — Bucuresti.

Tn acest sens, cursantul se obliga sa respecte prevederile normelor interne
ale Clubului si F.R.AY., precum si toate reglementarile legale privind
practicarea artelor martiale in Romania. El nu va folosi tehnicile de lupta
insusite la antrenamente decat in caz de legitima aparare.

De asemenea, el se obliga sa respecte cu strictete indicatiile instructorilor.
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Telefon fix:

Telefon mobil:

E-Mail:

Copilul meu este elev in cadrul:

(numele institutiei de invdtamadnt)

Alte arte martiale practicate de copil: [0 Nu amai practicat arte martiale.
PERIOADA DE ULTiIMUL GRAD 9
NR. STILUL . DECERNAT DE CATRE
PRACTICA OBTINUT
Pasiuni:

Starea sanatatii:

(medicul va scrie ,,Apt efort fizic” si va parafa, sau se va anexa adeverinfa medicald)

De asemenea, declar pe propria mea raspundere ca acesta nu sufera de
boli psihice, boli de inima, ale sistemului nervos sau de alte afectiuni care
implicd riscuri pentru sanatate in cazul depunerii de efort fizic sustinut.
Incilcarea acestui angajament exonereaza atat Clubul Yoshinkan Aikido, cat si

Federatia Romana de Aikido Yoshinkan (F.R.A.Y.) de orice responsabilitate.

Data: Semnatura de accept:
(a parintelui)
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