POTVRDENIE

(lekarska prehliadka Sportovca)

Tymto potvrdzujem, Ze MENOVANY/-A .......ccuuuuriiiiiieeeeeeeeeeeeeiiiias e e eaeeeaes
narodeny/-a .........cccoceveeeieieee e , Sa zucCastnil lekarskej prehliadky
dAA e , a v Skolskom roku ................ Lo,

je spdsobily /-a vykonavat Sportova Cinnost' v hokejovom klube.

V Bratislave dna ..........coooeviiiiiiin.

peciatka a podpis lekara



