Lékarské potvrzeni | 2025

Identifika¢ni udaje Iékare, adresa sidla a IC

jméno a prijment ditéte datum narozen{

trvalé bydliste

Dité je k tiCasti na letnim stanovém tabofre:
[] Zdravotné zpisobilé

[] Zdravotné nezpusobilé

] Zdravotné zptlisobilé za podminky:

Dité bylo podrobeno stanovenym pravidelnym ockovanim ano | ne[]

Alergie:

Zdravotni omezent:

Dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka):

\% dne

Razitko a podpis lékare
Toto potvrzeni musi dité odevzdat v den ndstupu na tdbor.

Potvrzeni je platné 24 mésicii od data jeho vyddni, pokud v souvislosti s nemoci v priitbéhu
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti.



