o DOKLAD O ZDRAVOTNI
ZPUSOBILOSTI HRACE HC SLAVOJ ZBRASLAV

Jméno: ... PFijmeni:.............................. Trida: ...............
PresSnNa adresa: .. ... ..o e
Rodnécislo: .............................. Zdravotni pojistovna: ....................

Kontakt na rodice:

Telefon OteC: «oovvie Telefon matka : ...oovoiee e

e-mail OteC: ..oooviiiii i e-mail matka: ...oooeeiee

Prosime o lékaiské vySetieni pred nastupem do nové sezény v oddilu ledniho hokeje:

EKG (klidové) vySetieni hrace:

Zdravotni stav umoznuje start hrace ve vyssi vékové kategorii :

* ANO *NE

VPrazedne: ....oovvemmvviviiinnnnnnn

Souhlasim se startem hrace ve vyssi kategorii: ...
podpis zakonného zastupce

* Nehodici se Skrtnéte




