Potvrzeni o zdravotni zptisobilosti ditéte
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Potvrzeni od lékare:

1. souhlas s pobytem ditéte v détském kolektivu

2. potvrzeni o fadném ockovani

3. alergie

4. korekcéni pomUcky (bryle, naslouchatka)

5. jind dllezitd sdéleni (dieta, omezeni sportovnich ¢i jinych aktivit)

Datum: Razitko a podpis Iékare:



