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Boo FF PFXX:X

Överenskommelse spelare – ledare
Skriv in resa/cup


Från samling xxdag DDMM och under hela XX Cup tills laget skiljs åt efter avslutat cup eller gemensam hemresa:

· är jag medveten om att jag representerar Boo FF och att det är viktigt att medverka till att de personer som jag kommer i kontakt med får ett gott intryck av mig och vårt fotbollslag. 
· är jag medveten om att jag ingår som en del i en grupp och att det är viktigt att medverka till att hela gruppen fungerar så bra som möjligt. 
· kommer jag att rätta mig efter de regler och bestämmelser som mina tränare/ledare anger. 
· är jag medveten om att det är förbjudet att röka, snusa och att använda alkohol eller någon typ av drog. 

Skulle jag missköta mig och inte efterfölja ovan punkter är jag medveten om att jag kan riskera att få lämna laget och åka hem på egen bekostnad. 

Undertecknade har tagit del av ovanstående innehåll och är införstådd med dess innebörd.


Saltsjö-Boo den__________________________



Spelarens underskrift



Namnförtydligande



Vårdnadshavares  underskrift om spelare inte har fyllt 18 år



Namnförtydligande
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