
 

โรงฝึกบูจนิกันประเทศไทย  

ใบรับรองการอนุญาตเิข้าฝึก 

(โปรดกรอกข้อความข้างล่างนีใ้ห้ครบถ้วน) 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ________________________________________________________ 

ที่อยูปั่จจบุนั ____________________________________________________________________________  

โทรศพัท์บ้าน _________________________  โทรศพัท์ในกรณีฉกุเฉิน _________________________________ 

เป็นผู้ปกครองของ (ด.ช. / ด.ญ. ) ___________________________________ โดยมีความเก่ียวเนื่องเป็น ________ 

ได้อนญุาตให้ (ด.ช. / ด.ญ.) _______________________________________ ให้เข้าร่วมฝึกศิลปะการตอ่สู้ในแบบ

ของบจิูนกนั บโูด ไทจสุส ุที่โรงฝึกบจิูนกนัประเทศไทย โดยข้าพเจ้าได้รับทราบเง่ือนไขในการฝึก และ ยินยอมปฏิบตัิตาม

เง่ือนไขของโรงฝึกดงัตอ่ไปนี ้ 

 ข้าพเจ้ารับทราบวา่ผู้ที่จะเข้าฝึกจะต้องมีอายมุากกวา่ 15 ปีบริบรูณ์ โดยได้รับความอนญุาติจากผู้ปกครอง  

 ข้าพเจ้ารับทราบวา่ทางโรงฝึกจะไมรั่บผิดชอบในกรณีเกิดการอบุตัิเหตรุะหวา่งการเข้าฝึก และ ไมส่ามารถ

เรียกร้องคา่เสยีหายใด ๆ ได้   

 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่บคุคลในความดแูลของข้าพเจ้าเป็นผู้มีสขุภาพแข็งแรงสมบรูณ์ 

จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลกัฐานส าคญั 

(ลงช่ือ)……………………………………………ผู้ปกครอง 
(…………………………………………….) 

วนัท่ี………เดือน………………………………พ.ศ………….. 
 

 

 

ข้อควรระวัง  

# กรุณากรอกใบสมคัรด้วยตวับรรจง 

# หากพบวา่ข้อความข้างต้นไมเ่ป็นความจริง ผู้ ฝึกจะถกูตดัสทิธ์ิออกจากโรงฝึกทนัที  


