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ПОТВРДА О ОБАВЉЕНОМ ЛЕКАРСКОМ ПРЕГЛЕДУ 
 

ПОДАЦИ О ТАКМИЧАРУ 

ИМЕ ИГРАЧА  

ПРЕЗИМЕ ИГРАЧА  

ИМЕ РОДИТЕЉА  

ДАТУМ РОЂЕЊА  

ИМЕ КЛУБА  

СПОРТСКА ДИСЦИПЛИНА  

 
 

ПОДАЦИ О ЛЕКАРСКОМ ПРЕГЛЕДУ 

ДАТУМ ЛЕКАРСКОГ ПРЕГЛЕДА  

 
 

ОЦЕНА ЛЕКАРА СПЕЦИЈАЛИСТЕ 

1.​СПОСОБАН 

2.​СПОСОБАН СА ОГРАНИЧЕЊЕМ 

3.​ПРИВРЕМЕНО НЕСПОСОБАН 

4.​НЕСПОСОБАН ЗА ПРЕДЛОЖЕНУ СПОРТСКУ ГРАНУ, ОДНОСНО ДИСЦИПЛИНУ 

5.​НЕСПОСОБАН 

6.​ОЦЕНА И МИШЉЕЊЕ СЕ НЕ МОГУ ДАТИ ЗБОГ 

 
 

НАПОМЕНА: На лекарски преглед обавезно је понети лични документ (личну 
карту, пасош, ђачку књижицу, здравствену књижицу и сл.). 
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