
Sportorvosi Igazolás 

 

Sportoló neve:………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Anya neve:…………….……………………………………………………………………………………………… 

TAJ szám………………………………………………………………………………………………………………. 

Szövetség, sportág, egyesület: Magyar TáncSport Szakszövetség, 

Akrobatikus Rock and Roll, DancEarth TSE 

jogállása: Amatőr 

Versenyengedély szám: ………….…………………………………………………………….. 

 

Sportorvosi engedély: 

 

 

A sportorvosi vizsgálat eredménye: 
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nem alkalmas 
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