SI1.ZPN SI.ZPN

Kolegium Sedziow Kolegium Sedziow
(pieczatka przychodni) (pieczatka przychodni)
STWIERDZENIE ZDOLNOSCI STWIERDZENIE ZDOLNOSCI
(do wykonywania funkcji sedziego pitkarskiego) (do wykonywania funkcji sedziego pitkarskiego)
Pan Pan
(imi¢ 1 nazwisko) (imi¢ 1 nazwisko)
badany dnia 2025 roku badany dnia 2025 roku
Wynik badania: Wynik badania:
nie stwierdzono przeciwwskazan do s¢dziowania zawodow pitki nozne;j nie stwierdzono przeciwwskazan do s¢dziowania zawodow pitki nozne;j
na okres jednego roku od daty przeprowadzenia badan. na okres jednego roku od daty przeprowadzenia badan.
Uwagi: Uwagi:

(pieczatka i podpis lekarza) (pieczatka i podpis lekarza)



