
Hokejový klub HC Lamač,  Borinská 23/A, 841 03 Bratislava

Potvrdenie o lekárskej prehliadke športovca
na hokejovú sezónu 2023/2024

Týmto  potvrdzujem,  že dieťa  sa  zúčastnilo  lekárskej  prehliadky a  je
zdravotne  spôsobilé vykonávať športovú činnosť v hokejovom klube v
sezóne 2023/2024.

Meno a priezvisko dieťaťa:

 ......................................................................................................

Dátum narodenia dieťaťa:

 ......................................................................................................

Dátum vykonania lekárskej prehliadky:

 ...............................................................................

...................................................................
Pečiatka a podpis lekára 


