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Richiesta di adesione all’Iniziativa Bo Jackson Travel Team 16U

lo sottoscritto (nome e cognome di chi esercita la patria potesta)

genitore/................ di

chiedo che mio figlio possa aderire all’iniziativa:

Bo Jackson Travel Team 16U

Dati dell’atleta:
Data e luogo di nascita
Residenza (indirizzo)

E-Mail Telefono
Altezza Peso
Lancia (dx o sx) Batte (dx o sx)

Societa per cui e tesserato
Squadra/squadre per cui ha giocato e giochera nel 2022

Descrizione delle caratteristiche dell’atleta (primo ruolo, altri ruoli, velocita di
lancio, velocita di corsa (60 iards), caratteristiche di battuta (battitore di potenza,
contatto,) ecc. (scrivere chiaro in stampatello)

Sono a conoscenza che la partecipazione alla Travel Team Bo Jackson 16U Elite
avra un costo che sara definito alla conferma

Sono _a conoscenza che Baseball On The Road & solo un tramite e non e
responsabile per quello che pud accadere durante il soggiorno di mio figlio.

Allego:Nulla osta del Presidente della societa, eventuali referenze di coach/dirigente

Firma di chi esercita la patria potesta Firma dell’atleta




