
Către , 
 

FEDERAŢIA ROMÂNÃ DE ATLETISM 
CERERE DE LEGITIMARE 

 

Subsemnatul ______________________________cetăţenie___________________________ 

(nume şi prenume atlet) 

 

nãscut în anul_____luna___ziua__ localitatea________________judeţul_________________ 

 

fiul(fiica)lui________________ şi al lui_________________ rog a aproba legitimarea pentru:  

Clubul_______________________________din localitatea____________________________ 

 

semnătura atlet______________________ 

 
Nume:______________prenume___________________semnãtura______________________ 

                                   (primul profesor/antrenor )                                                                                                      
 
Nume:______________prenume___________________semnãtura______________________ 
                                    (tata)  
 
Nume:______________prenume___________________semnãtura _____________________ 
                                   (mama)  
 
 
          VIZA MEDICALĂ                                                                        PREŞEDINTE/DIRECTOR, 
(semnãtura şi parafa medicului) 
 

 
Nota: Pentru copii de categoria 1,2 si 3 se acceptă, în vederea eliberării carnetului de legitimare şi viza          
          medicului de familie, din care să reiasă clar ca acesta este – APT PENTRU EFORT FIZIC 
Se va completa obligatoriu si anexa 1.  
 
 
 
 


