Alletika

LITVINOV
Potvrzeni o zdravotni zp usobilosti ke sportovni
¢innosti - atletice (pro pot feby AK Litvinov)

v zajmu kontroly zpdsobilosti ditéte ke sportovni ¢innosti - atletice Vas
zdvorile zddame o potvrzeni zdravotniho stavu. Dékujeme.

Jméno a p Fijmeni dit éte:

Datum narozeni: Zdravotni poji§ tovna:

Potvrzuji, Ze uvedené dité UspésSné absolvovalo preventivni Iékarskou
prohlidku a je zdravotné zpusobilé k provozovani sportovni ¢innosti - atletice
(pravidelny trénink a zavodni ¢innost pfimérena véku) a k Ucasti na dalSich
akcich klubu (zavody, soustfedéni a jiné télovychovné zamérené akce).
Poznamky léka fe:

Dopl Aujici informace:

Dlouhodob €& uzivané léky (typ, druh, davka):

Alergie:

Datum posudku: Jméno léka fe: Razitko a podpis:
Jméno a p fijmeni rodi €e nebo zédkonného zéastupce: Podpis:

Tento posudek se vydava s platnosti 1 roku ode dne vystaveni



