	
	


ΚΕΙΜΕΝΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ
Βεβαιώνεται  ότι ο/η  …………………………………………………………………………………..

Είναι υγιής και αρτιμελής σε βαθμό που δεν δημιουργεί πρόβλημα στην διδασκαλία του αθλήματος …………………………………..

Η παρούσα εκδίδεται για την συμμετοχή του/της σε σχολή προπονητών της Γ.Γ.Α.

Υπογραφή και σφραγίδα ιατρού

Υ.Σ.   Ο Ιατρός μπορεί να είναι ιδιώτης με ειδικότητα ΠΑΘΟΛΟΓΟΥ             

         Δεν απαιτείται βεβαίωση από δημόσιο νοσοκομείο 

Η ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΕΙ ΕΚΔΟΘΕΙ ΜΕΤΆ ΤΗΝ 19/5/2016
