
 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
 
Κατά τη σημερινή κλινική εξέταση ο/η  
…………………………………………………………………………….. 
βρέθηκε  υγιής. Δύναται να γυμνάζεται και να αθλείται εντός των 
φυσιολογικών για την ηλικία του/της ορίων σε δημοτικά αθλητικά 
προγράμματα (Ρυθμικής Γυμναστικής, Μπάσκετ, Βόλλευ κ.λ.π.) και να 
συμμετάσχει σε Δημοτικά Τουρνουά – Επιδείξεις κάτω από την επίβλεψη 
ειδικά εκπαιδευμένων ατόμων. 
 
 
 
 
 
                                                                                ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………. 

                                                                                              
                                                                                     Ο ΙΑΤΡΟΣ 

 
 
 

                                                                                      (Υπογραφή & σφραγίδα) 


