
 

 1 

Søknadsskjema	dispensasjon	underårig	spiller	

Foreldre	/	foresattes	skjema	
  

Dato:  

Klubb:  

Navn:   

Fødselsdato:  

Hvor lenge har søker spilt: 
(Antall år) 

 

Foreldre/foresattes navn og 
telefonnummer:  

 

 

 

Jeg godkjenner herved at mitt barn deltar for_____________________________ 

På et høyere nivå enn alderen tilsier.  

 

 

 

 

_________________________    ____________________________________ 

Dato, sted      Signatur foreldre/foresatte 

 

Skjema sendes SU på mail SU@amerikanskfotball.com 


