Potvrzení o lékařské prohlídce
Dne …………………………………se podrobil hráč

…………………...………………………………..narozen ……………………………………

lékařské prohlídce. Může – Nemůže závodně sportovat. Potvrzení platí na 1 rok..

Podpis zástupce

Oddílu kopané…………………………………………   Dne …………………………………

Podpis a razítko

Lékaře………………………………………………….  Dne ………………………………….
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