
  
 

                                        
 

SPORTORVOSI  IGAZOLÁS 
 
 
Sportoló neve    :   …………………………………………….. 
 
Születési dátum:   ……………………………………………… 
 
Anyja neve        : ……………………………………………….  
 
Lakcím:             : ……………………………………………….. 
 
 
Sportorvosi vizsgálat eredménye: ……………………………. 
 
                                   
 
Dátum: 
 
 
 
                                                             ………………………… 
                                                                      orvos aláírása 
 
 
  
                                                                      …......................................... 
                                                                                  
                                                                                 orvosi pecsét 

 


