Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

Tymto potvrdzujem, Ze dieta (MENO @ PrIEZVISKO)......cciiiuiiiiiiiiie et e
datum nNarodenia:.........ccooouiiiiiiiii y BYAIISKO: e
[PPSR zdravotne spdsobilé na pobyt v Skole v prirode v Tatranskej Lomnici (12. 5. - 16. 5. 2014).

* dopisat’ je / nie je

Ak dieta uziva lieky, alebo jeho zdravotny stav si vyZaduje obmedzenie zataze, su€astou tohto potvrdenia su tieto
skutocnosti:

podpis a peciatka
(lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast)

(potvrdenie nemobze byt starSie ako 1 mesiac)



