[image: image1.jpg]






Sportorvosi igazolás
Igazolom, hogy nevezett labdarúgó játékvezető a mai napon sportorvosi szakrendelésen megjelent.
(az alábbi adatokat a játékvezető a vizsgálat előtt  előzetesen töltse ki!)
Név: 



_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
MLSZ kód:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Anyja neve:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Születési hely, idő:  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Szakvélemény:

Versenyezhet / Nem versenyezhet


Alkalmas / Nem alkalmas
Megjegyzés:

Kelt: __________________________________

PH


_________________________


sportorvos
JB Irodára leadva: _____________________
Átvette:

  _____________________
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