ZDRAVOTNI PROHLIDKA  [4[:E/GE]

Jiskra Domazlice

Vyplni obvodni lékar sportovce.

1. Jméno a prijmeni sportovce :

Potvrzuji, ze jsem neshledal(a) zadny duvod, ktery by z lekarskeho hlediska
znemoznoval ucast na:

- organizovanych sportovnich Cinnostech
- letnich taborech

« Skolach v prirodée

. jine:

Pozn.: Lékarska prohlidka ditéte plati na 1 rok od data prohlidky



