
 
AUTORIZACIÓN PARA ENTRENOS 

 
 
CLUB:_______________________ _____________________________ 
 
DIRECTOR:_________________________DNI:__ ________________ 
 
 
Tienen la intención de desplazarse al ENTRENO: __ _________________ 
Organizado por: _______________ que tendrá lugar en:_______________ 
 
__ los próximos días ____________de ________________________de  
 
20____    por tal motivo     Solicito a la Federación Balear de Taekwondo la  
 
AUTORIZACIÓN PARA EL ENTRENO y para que participen los siguientes  
 
deportistas: 
 

Nombre y Apellidos Nº Lic. Fecha Grado  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
COACH                                           Nº Lic.                     Fecha 
   
 
 
ARBITROS:                                    Nº Lic.                     Fecha 
 
 
**Este documento se puede enviar vía e-mail. 
 
Fdo.        SELLO CLUB 
 
 
DIRECTOR     Palma, a __de____________de 20___ 


