ﬁbcm’*‘ DECLARACAO MEDICA

Nome do aluno -

Morada -

Data de nascimento (dia/més/ano) - / /

Nome do pai -

Nome da mde -

O médico Dr. , com

on®

, certifica que o aluno cujos dados figuram nesta

declaragdo, com o nhome acima mencionado, estd (apto_ou hdo apto)

para a prdtica de actividades desportivas, especificamente a modalidade de

futebol.
, em de de
O Médico
(Assinatura e Vinheta)
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