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            Adres zamieszkania 

 

 
rodzice/opiekunowie prawni  

                                                                                      
 

 na amatorskie uprawianie judo oraz wyrobienie licencji zawodniczej w  
 
                                                                                                       
 

 
                                                                               Podpis ojca i matki lub opiekuna prawnego 

 
 

 
 

                                         

 

  

Data urodzenia  

PESEL  

Miejsce urodzenia  

Aktualny adres zamieszkania  

 
(zgodnie z rejestrem PZ Judo) 

 

Data rozp.Treningu judo   rok/  

WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI ZAWODNICZEJ KRAJOWEJ 

 zawodniczej krajowej dla n/w z : 

/nazwa klubu/ 

  


