[image: image1.png]




[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]



[image: image5.png]


ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE LEIRIA




GABINETE TÉCNICO




2017/2018
AUTORIZAÇÃO ASSINADA PELO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO
Eu,

__________________________________________________________ 

abaixo assinado(a), declaro que autorizo a minha filha, menor, ________________________________________________a participar no na Fase Final do Torneio Nacional Interassociações de Futebol Feminino, a realizar em Castelo Branco, de 13 a 15 de abril de 2018, em representação da seleção sub/16 da Associação de Futebol de Leiria.

______________________________

(assinatura do Encarregado de Educação)
Gabinete Técnico AFL / 2018
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