
 
                                                                                                                                                                                 المملكة العربية السعودية                                                                                                       

                                                                                                             وزارة الرياضة             

                                           

 بين تسجيل لاع  استمارة

 : ( الاسم رباعي )    اللاعب اسم    

                                      :ب اللاعتوقيع     

 

 

 

 

 تعهد للاعب  

 

 

 

 الالتزام بكل ما نصت عليه لوائح الاتحاد السعودي   •

 .المحافظة على تعاليم الدين الإسلامي والالتزام بالأخلاق الحميدة في جميع المشاركات الرياضية •

 المحافظة على الممتلكات العامة والخاصة في جميع المنشآت الرياضية. •

                                               اللاعــب:  توقيـع    

موافقة ولي الأمر دون  

 سن

 ) سنه ١٧(  

فـإنـه ليس لـدي مـانع من تســـــجيلـه في اللعبـة   ...............................  بنـاءً على رغبـة إبني التســـــجيـل

 المذكورة أعلاه . 

 أسم ولي الأمر /                                     التوقيع /                       البصمة /       

 

 بيانات إثبات الشخصية 

 

 ) سنه  ١٥اللاعب دون ( 

 

 فما فوق ) سنه ١٥اللاعب من ( 

 
 بطاقة سجل الاسرة                     

 رقم السجل المدني لولي الأمر

          
 رقم السجل المدني للاعب

          

 /    /          مكان الإصدار:       :  التاريخ 

             

      

 رقم البطاقة الشخصية للاعب :

          
 

 

                 التاريخ     /    /         مكان الإصدار:

 بيانات الميلاد 

   

 مكان ميلاد اللاعب :                                                        تاريخ ميلاد اللاعب       /      /      

 

تعريف اللاعب دون 

 )سنة١٥(

 

 تعريف من المدرسة:                                              برنت من الأحوال :                     

 

 مطابق           غير مطابق         الختم              مطابق           غير مطابق               الختم                        

 

 الكشف الطبي

 لائق                   غير لائق       بعد إجراء الكشف الطبي على اللاعب تأكد انه :              

 اسم الطبيب /                                 التوقيع /                                          الختم /   

 

 تعريف  المدرسة 
 ارفاق تعريف للمدرسة للاعبين الذين ليس لديهم بطاقة هوية وطنية . 

 الموظف المسؤول  

 الموظف : اسم

 هـ ١٤تاريخ ادخال البيانات     /     /    

 التوقيع /

 


