LEKARSKE POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

PEIMeENT @ JMENO oo e datum Narozeni .....oeeeveceececcecie e
je zdravotné zpUsobily(a) zucastriovat se vSestrannych pohybovych aktivit v rdmci atletického oddilu
vCetné soutézi, zavodl a soustiedéni.

Datum vydani Iékafského potvrzeni Podpis a razitko



