ZDRAVOTNI PROHLIDKA <&

Jméno: XX X
PFijmeni: e o

Datum narozeni:

Ol D(/<5<><\

Vyznamné prodélané nemoci nebo zranéni:

Trvale uzivané léky:

Potvrzuiji, Ze jsem neshledal(a) Zadny davod, ktery by z IékaFfského
hlediska znemozfoval u€ast na :

e organizovanych sportovnich ¢innostech
* letnich taborech

Datum prohlidky: Podpis a razitko Iékare:

Poznamky:

Lékarska prohlidka ditéte plati na 1 rok od data prohlidky



