EGESZSEGUGYI LAP

ORVOSI IGAZOLAS

Igazolom, hogy a jelentkez6 edz6 szakra egészségileg

*ALKALMAS *NEM ALKALMAS

Datum: Ph. orvos alairasa
Elvaltozas esetén szakorvosi javaslatot kériink (kardiologiai, érzékszervi,

idegrendszeri, ortopédiai, stb.).

Alulirott Kkijelentem, hogy eltitkolt betegségem, viziszonyom, tudomasom
szerint az edzo szakra valo alkalmassagot befolyasolo betegségem nincs.

*a megfeleldt kérjiik alahuzni a jelentkez6 alairasa



