Orvosi nyilatkozat

Alulirott
(haziorvos / hazi gyermekorvos / Sportegészségiigyi szakorvos neve)

nyilatkozom, hogy

(szil. hely, év, ho, nap)

egészségi allapota alapjan nincs tudomasom olyan egészségiigyi ellenjavallatrol, amely
akadalyat képezné annak, hogy a tanulo a sportiskolai nevelés-oktatasban részt vegyen.
A sportiskolai felvételre javasolhaté.

a nyilatkozatot kiallitd orvos neve, bélyegzdje, aldirasa



