הצהרת בריאות
	אל:
	הוועדה המארגנת – תחרויות הספורט – עיר הנוער 2009 ת"א

	מאת הורי השחקן:
	_____________________
	___________________
	__________

	
	שם פרטי ושם משפחה
	מס' ת.ז.
	גיל


אני מצהיר/ה כי (סמן את האפשרות הנכונה):

1.
לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני / מבתי להשתתף באליפות סטריטבול / קט-רגל הנערכת בעיר הנוער 2009 ת"א ומטעמו, בין התאריכים 25-26.8.09.

2.
אני מתחייב/ת להודיע למארגני מתחם הספורט על כל שינוי או הגבלה זמניים או קבועים שיחולו במצב הבריאות של בני / בתי

	______________
	___________________
	________________
	________________

	תאריך
	שם ההורים
	חתימת ההורים
	טלפון נייד


