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AUTORIZACION PATERNA

EXAMEN DE CINTO NEGRO 6 1er DAN

D con DNI

Como padre, madre o tutor/a. Autorizo a

a realizar la FASE DE KUMITE (combate),-correspondiente

al Examen de Grado que se realizara en la ciudad de

el dia de del ano 20 .

Fdo.:

Nota: En caso de que el aspirante no se presente en la fecha sefialada (por causa justificada en
un plazo de 15 dias) ésta autorizacién sera valida en la nueva fecha en que realice el Examen.

Federacidn Canaria de Karate y D.A. Verdugo y Massieu, 17 38320 La Cuesta - La Laguna. Santa Cruz de
Tenerife. Telf.: 922 670130 Fax: 922 661 660 e-mail: federacion@fckarate.es CIF: V38240016
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