
TRAUTWEIN’S 

7754 State Road 72, SARASOTA, FL  34241  941­926­0355 

BUDDY PASS / RELEASE FORM 

STUDENT’S NAME________________________________________________ 

NAME OF BUDDY_________________________________________________ 

BUDDY’S PHONE_________________________________________________ 

NOTICE: THE ACADEMY URGES ALL MEMBERS TO OBTAIN A PHYSICAL 

EXAMINATION FROM THEIR PHYSICIAN PRIOR TO THE ATTENDANCE IN 

ANY TAEKWONDO OR PROTECH CLASS, IN RECOGNITION OF THE POSSIBLE 

DANGERS CONNECTED WITH ANY PHYSICAL ACTIVITY. MEMBER(S) 

HEREBY KNOWINGLY AND VOLUNTARILY WAIVE ANY RIGHT OF CAUSE 

OF ACTION OF ANY KIND WHATSOEVER ARISING AS A RESULT OF SUCH 

ACTIVITY FROM WHICH LIABILITY MAY OR COULD ACCRUE TO THE 

ACADEMY, ITS OFFICERS, AGENTS, EMPLOYEES OR INSTRUCTORS. 

I HAVE READ THE ABOVE  ________________________________________Signature of Parent or Legal Guardian


