N,
SVENSK<"h\ IFYLLD & SIGNERAD BLANKETT SKICKAS TILL:
SIMIDROTT \. vattenpolo@svensksimidrott.se

DISPENSANSOKAN

- FOR SPELARE YNGRE AN 13 AR & DELTAGANDE | U14

Harmed ansoker:

(foreningens namn)

om tillatelse for:

(spelarens namn)

Spelarens fodelsedag: Licens nr:
att fa delta i seriespel i aldersgrupp U14.

Dispensansokan galler for seriespel under sasong:

(aktiv sasong)

Harmed intygar:

(signatur) (datum)

(namnfoértydligande) (funktion i féreningen)

Att spelarens deltagande inte ar pa bekostnad av att ndgon annan spelare i aldern
13-14 3r stélls vid sidan av laget och inte far delta i matchspel.

| FYLLS AV SVENSKA SIMFORBUNDET (SSF):

Harmed Godkanner Godkanner gj

SSF er ans6kan om dispens for berord spelare.

(datum)

(signatur) (befattning i SSF)


mailto:vattenpolo@svensksimidrott.se

