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ЗБИРНА ПОТВРДА 

О УТВРЂЕНОЈ ОПШТОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ СПОСОБНОСТИ  

РВАЧА ТАКМИЧАРА 
Назив и седиште клуба  
Рб Презиме и име спортисте Име оца/мајке Датум рођења Дијагноза 
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Листа прегледаних спортиста закључена је са редним бројем: 

Напомена - Oбавезно након прегледа прецртати редове који су празни  у овом обрасцу 
 

Назив здравствене установе  

Место седишта здравствене установе  

Датум обављеног лекарског прегледа  

Презиме и име лекара  

Назив специјализације лекара  

  

Печат здравствене установе Потпис и факсимил лекара 

 


