Potvrzeni o zdravotni zptsobilosti
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,Prohlasuji na zakladé lékarského posouzeni svého zdravotniho stavu, ze jsem
zpusobily absolvovat fyzickou zatéz fotbalovych trénink( a utkani bez
nebezpedi poskozeni svého zdravi“ (viz. SR FACR).

podpis zakonného zastupce podpis hrace
(u hrace mladsiho 18 let) (hracg starsi 18 let)



