Jūrmalas sporta skolas padziļinātās veselības pārbaudes veidlapa, sportistiem no 10 gadu vecuma, daiļslidotājiem un mākslas vingrošanai no 8 gadu vecuma, 

Jūrmalas sporta skolas profeionālās ievirzes sportistu  padziļinātās profilaktiskās medicīniskās pārbaudes rezultātu izrakstu nodošanas – pieņemšanas akts Jūrmalas sporta skolā
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Organizācija ____Jūrmalas Sporta Skola____Sporta veids _______________
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Trenera vārds, uzvārds ___________________________Trenera tālrunis _________________, 
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Padziļinātās veselības pārbaudes slēdzienus pieņēma (dokumentu lapu skaits, piezīmes,  vārds , uzvārds , paraksts )
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