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	ЗДРАВСТВЕНИ  ПРЕГЛЕД
ТРЕНЕРА / СУДИЈЕ
ЗА УЧЕШЋЕ НА РВАЧКИМ ТАКМИЧЕЊИМА

	Презиме и име *
	тренер
	

	
	судија
	

	Име оца или мајке
	

	Датум рођења
	

	Назив и седиште клуба
	

	Назив здравствене установе
	

	Место седишта здравствене установе
	

	Датум обављеног лекарског прегледа
	

	Презиме и име лекара
	

	Назив специјализације лекара
	

	Дијагноза:
	[bookmark: _GoBack]Својим печатом и потписом потврђује се да је / тренер / судија  прегледан и способан за учешће на рвачким такмичењима.

	
	

	Печат здравствене установе
	Потпис и факсимил лекара



Напомена * - У првом реду заокружити на кога се преглед односи (спортита – тренер – судија)
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