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SPORTORVOSI ENGEDÉLYKÉRŐ LAP 

Tisztelt doktornő / doktor úr! 

Kérem az alábbi sportoló sportorvosi vizsgálatát! 

Szakág : Lovastorna 

Engedélykérő sportszervezet : …………………………………………………………………………….. 

Sportoló adatai 

Neve : …………………………………………………………………………….. 

Anyja neve : …………………………………………………………………………….. 

Neme :  férfi  nő 

Születési helye : …………………………………………………………………………….. 

Születési dátuma : …………………………………………………………………………….. 

Sportorvosi engedély 

Vélemény Dátum Aláírás, pecsét 

   

 

Köszönettel: ………………………….. 

 sportszervezet vezetője 

mailto:hunhorse@axelero.hu
http://www.extra.hu/hunhorse

