
FIZIKAI SZINTFELMÉRŐ LAP 

Név: ……………………………………………………………………………
Születési név: ……………………………………………………………………………
Születési hely, idő: 			 ……………………………………………………………………………
Anyja neve:  				 ……………………………………………………………………………
TAJ szám: ……………………………………………………………………………
Betöltött szolgálati beosztás: 		 ……………………………………………………………………………
Alkalmasságvizsgálati kategóriája:		 ……………………………………………………………………………

Betölteni tervezett szolgálati beosztás:	 ……………………………………………………………………………
Alkalmasságvizsgálati kategóriája:		  ……………………………………………………………………………

I. Fizikai minimumfeltételek (választható mozgásforma és eredménye méterben):

Mozgásformák 12 perc alatt: Elért eredmény Illeszkedésvizsgálathoz:

Cooper-teszt futásban pont

Cooper-teszt úszásban pont

Cooper-teszt kerékpár-ergométeren pont

Cooper-teszt evezős ergométeren pont

II. Alkalmasságvizsgálati kategória-feltételek (mozgásformák és eredményei):

Mozgásformák: Elért eredmény: Pontszám:

Mellső fekvőtámaszban karhajlítás-nyújtás pont

Hajlított karú függés pont

Fekvenyomás pont

4 × 10 m-es ingafutás pont

Helyből távolugrás pont

Hanyattfekvésből felülés pont

Összesített pontszámok:

III. Spárta 300 időeredmény: …… perc …… másodperc / …………… pont

Fizikai állapotfelmérés eredménye:  megfelelt / nem megfelelt

Dátum: …………………………
P. H.

……………………………………………… 
sportszakember neve, rendf., aláírása

Dátum: …………………………
P. H.

………………………………………… ……………………………………………… 
vizsgált személy aláírása	 háromtagú bizottság tagjának neve, rendf., aláírása

……………………………………………… 
háromtagú bizottság tagjának neve, rendf., aláírása

……………………………………………… 
háromtagú bizottság tagjának neve, rendf., aláírása




