Příloha k licenci hráče basketbalového klubu          BK HAVÍŘOV
Dívky se ve své příslušné věkové kategorii zúčastňují v rámci basketbalového klubu

BK Havířov organizované zájmové tělesné výchově a sportu.

LÉKAŘSKÉ  POTVRZENÍ
Obsahuje: 1) vyšetření hráče praktickým lékařem pro děti a dorost
                 2) standardní klidové EKG
příjmení a jméno ……………………………..       datum narození ………………………..

1. Vyšetření praktickým lékařem
Je zdravotně způsobilá k účasti na tělovýchovných a sportovních akcích masového charakteru.
……………………………………                        ………………………………………….
datum                                                                     razítko a podpis praktického lékaře
2. Vyšetření kardiologem

Posuzované dítě se podrobilo stanovenému vyšetření - klidové EKG a je zdravotně způsobilé. 
…………………………………….                        …………………………………………   

datum                                                                      razítko a podpis lékaře kardiologa
