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Yo D./Dª ______________________________________________ como 
padre/madre/tutor/a con DNI ___________________________, del 
jugador/a _____________________________________ doy la 
autorización y certifico que el solicitante reúne los requisitos exigidos 
para que pueda realizar las pertinentes pruebas con el C.D. Leganés.    
 
 
 
En ___________________ a día_____ del mes _____ del año 2023.    
 
 
 
Firmado:   
  


