Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti — vyplni lekar

Tymto potvrdzujem, Ze ZIaK/CKa .........ooooiiiiiiiii e
je zdravotne spdsobily/a a mbéze sa zucastnit’ letného tabora v termine od 21.08.2023 do

25.08.2023. Jeho zdravotny stav si nevyzaduje ziadne obmedzenia.

Ak ano, uviest’ aké:

Datum:

Peciatka a podpis lekara

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti nesmie byt starSie ako jeden mesiac pred

nastupom do tabora.



