Příloha k licenci hráče basketbalového klubu ŠBK Sadská
Dívky se ve své příslušné věkové kategorii zúčastňují v rámci basketbalového klubu
ŠBK Sadská tréninkových jednotek, krajských a celorepublikových ligových soutěží, turnajů a festivalů.

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ PRO SEZÓNU 2025-26
příjmení a jméno ……………………………..datum narození ………………………..

Je zdravotně způsobilá zúčastňovat se všestranných pohybových aktivit v rámci basketbalového klubu, včetně soutěže v příslušné věkové kategorii.

……………………………………                                …………………………………………..

                  datum                                                                  razítko a podpis lékaře
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