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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΑΘΛΗΜΑ

Κατόπιν λήψης ιατρικού ιστορικού και κλινικής εξέτασης ο/η εικονιζόμενη μαθητής/τρια,

έχει κριθεί ικανός/ή να συμμετάσχει στο αναφερόμενο άθλημα

Σχολική
Τάξη Άθλημα

Ημερο- Υπογραφή Σφραγίδα

χρονιά μηνία Ιατρού Ιατρού
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