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KLUB PATHFINDER - OBCANSKE SDRUZENI DETI A MLADEZE CESKE REPUBLIKY

Potvrzeni oSetiujiciho lékare o zdravotni zptsobilosti ditéte
k ucasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé

POtV ZU I, 28 oottt e e

rodné Cislo: ..., NAr0ZENE .o

Jmenované dité je schopno zucastnit se uvedenych akci.

Omezeni:
Alergie:
Pravideln¢ uzivané 1éky:

Poznamka:

Podpis a razitko osetiujiciho lékate

pozn.: TOTO POTVRZENI JE PLATNE PO DOBU 1 ROKU OD JEHO VYSTAVENI.
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