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AUTORIZACION PATERNA

EXAMEN DE CINTO NEGRO o 1º DAN

D./Dª _______________________________________________________

con DNI nº ______________ como padre, madre o tutor/a AUTORIZO a

__________________________________ a realizar la FASE DE KUMITE 

(Combate) correspondiente  al  Examen  de  Grado  que  se  realizará  en  la

 Ciudad de _________________ el día ____ de _____________ de _____

Y para que así conste firmo el presente.

                                                      FIRMA DEL PADRE O TUTOR





Fdo. ____________________________________

Nota. En caso de que el aspirante no se presente en la fecha señalada (por causa justificada, en un plazo de 15 días) esta autorización será válida en la nueva fecha en que se realice el Examen.
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