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SÚHLAS RODIČA
Súhlasím, aby môj syn/dcéra...................................................................., narodený/á ................................,

vykonával/a v sezóne 2019/2020 funkciu rozhodcu ľadového hokeja pre súťaže riadené ZsZĽH a aby za týmto účelom absolvoval previerkový seminár rozhodcov ľadového hokeja v Piešťanoch, v dňoch 17.-18.8.2019.
V ......................................................., dňa ....................................








..........................................................................................







         meno a priezvisko rodiča, podpis
