
Hlášení sportovního úrazu  Jiskra Kyjov, Mezivodí 2233, 697 01 Kyjov, jiskra.kyjov@seznam.cz 

 
Hlášení sportovního úrazu 

 
Jméno zraněného:  

Datum narození:  

Bydliště:   

 
Datum úrazu:   

Místo úrazu:   

Druh sportu:  BASKETBAL 

Utkání*:  přátelské mistrovské          trénink 

 
Popis úrazu:   

 
 
 
Zranění si vyžádalo (*): 
lékařské ošetření  ANO NE 

ošetření zdravotníkem ANO NE 

pracovní neschopnost ANO     NE 

absenci ve škole (u žáků) ANO NE 

 
 
 
Datum:    Hlášení úrazu vyplnil (jméno trenéra, asistenta): 
                                           
 
 

…………………………………………………………. 
Razítko oddílu           Podpis trenéra, asistenta 

 
 
Pozn: (*) Nehodící škrtněte 


