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	Sportoló neve:
	

	Születési dátuma:
	

	TAJ száma:
	

	Anyja neve:
	

	Lakcíme:
	



	Sportorvosi eredménye:*
*aláhúzni szíveskedjen
	versenyezhet               nem versenyezhet

	Sportorvosi hosszabbításának időtartama:
	




dátum: ……………………………


p.h.




…………………………………………
sportorvos aláírása
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