Lekarske potvrdenie pre diet’a:

Meno, Priezvisko: .......ccceeeiienieeiieiecie e,

DAtum Narodenia: ... ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn

Bydlisko:

Potvrdzujem, ze u dietat’a neboli diagnostikované choroby, ktoré by mohli pri zvySenej
namahe, alebo dlh§om pobyte vo vode zhorsit’, alebo ohrozit’ zdravie dietat’a, alebo mohli
sposobit’ ochorenie inych tc€astnikov kurzu. Zdravotny stav dietata umoziuje, aby diet’a

navstevovalo kurzy plavania dojéiat a batoliat v stredisku West Hrosik.

peciatka a podpis lekara



