SOKOL POLICNA

Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti

Hrac/ka:

Rodné cislo:

,Prohlasuji na zakladé Iékarského posouzeni svého zdravotniho stavu, Ze jsem
zpusobily absolvovat fyzickou zatéz fotbalovych trénink( a utkani bez

nebezpeci posSkozeni svého zdravi.”

V dne

podpis zakonného zastupce podpis hrace

(u hrac¢e mladsiho 18 let) (hrac starsi 18 let)



