ARZTLICHES ATTEST

Die drztliche UntersuchuUng am .......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiennineesiiieessss s ergab, dass
[ LY 2 - 1 TN )
geboren am ......uciiiivvieniiiinnnn, ,

WORNNAFE N i s s

gesundheitlich in der Lage ist, den "TAE KWON DO - SPORT" auszuiiben.

Datum Stempel und Unterschrift des Arztes



