
Sportorvosi igazolás 

köznevelési típusú sportiskolai képzésben való részvételhez 

 

Név:…………………………………………………………………………………………….. 

Születési hely és idő:……………………………………………………………………………. 

A jelentkező versenyszerű sportolásra alkalmas. 

 

Dátum:…………………………………….. 

 

 

……………………………………  

sportorvos aláírása, pecsét 

 


