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ЛЕКАРСКИ ПРЕГЛЕД
за лиценцирање екипе – КЛС 2021/22
1.        Играчи СЕНИОРИ, рођени 2003. године или старији  
	Рб
	Презиме и име
	Годиште
	Потпис лекара
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2.        МК играчи рођени 2004. године и млађи
	Рб
	Презиме и име
	Годиште
	Потпис лекара
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Лекарски преглед извршен дана ________________________.
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