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EGÉSZSÉGÜGYI ALKALMASSÁGI NYILATKOZAT 
(Nyomtatott nagybetűvel, olvashatóan kérjük kitölteni!
Alulírott,
	név:

	születési hely és idő:

	anyja neve:

	cím:


kijelentem, hogy a Lovasterápiás segítő képzés elnevezésű képzés elvégzésére egészségügyileg, fizikailag és mentálisan alkalmas vagyok, valamint nincs tudomásom olyan betegségről, ami kizárná, vagy veszélyeztetné az elméleti és a gyakorlati órákon történő részvételt.

Kelt: ….……………………......
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