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ПОТВРДА 
О ОБАВЉЕНОМ ЛЕКАРСКОМ ПРЕГЛЕДУ


Обилићев венац 4, Београд
Тел: +381 11 3286 165
Фах: +381 11 2631 272
е-пошта: office@mss.org.rs





Упутство: Попуните празна поља са траженим подацима. На лекарски преглед обавезно је понети последњу такмичарску легитимацију или у случају прве регистрације документ којим такмичар може да се идентификује (ђачка књижица, здравствена књижица, пасош итд.) Такмичари млађи од 18 година прегледају се у присуству родитеља/старатеља.


Основни подаци о такмичару:
Презиме:

Име:

Датум рођења:

ЈМБГ:

Бр. Лиценце МСС:

Име клуба:

















КМК Карађорђе




Оцена лекара специјалисте:
1. СПОСОБАН
2. СПОСОБАН СА ОГРАНИЧЕЊЕМ ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
3. ПРИВРЕМЕНО НЕСПОСОБАН
4. НЕСПОСОБАН А ПРЕДЛОЖЕНУ СПОРТСКУ ГРАНУ ОДНОСНО ДИСЦИПЛИНУ
5. НЕСПОСОБАН
6. ОЦЕНА И МИШЉЕЊЕ СЕ НЕ МОГУ ДАТИ ЗБОГ _________________________________________________
________________________________________________________________________________________






Датум попуњавања:				                За Клуб попунио:

 









Овера лекара специјалисте:


__________________                        ________________________________			      М.П.
Датум прегледа		        Печат и потпис лекара специјалисте 	              М.П. Здравствене установе	                
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