Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti — vyplni lekar

Tymto potvrdzujem, ze diet'a .........cccoevvieeiieciieieeieeeee e je zdravotne
spOsobilé a mdze sa zucastnit’ letného tdbora. Jeho zdravotny stav nevyzaduje
ziadne obmedzenia.
Ak 4no uviest’ akeé:

Datum: Peciatka a podpis lekara:

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti nesmie byt starSie ako jeden mesiac
pred nastupom do tabora.
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