
PotvrzenÃ­ o lÃ©kaÅ™skÃ© prohlÃ­dce Plichtice

Potvrzuji, Å¾e dÃ­tÄ› ..........â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦..........................................................â€¦.......

narozenÃ© â€¦......................... bytem .......â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦..............................â€¦..........

se mÅ¯Å¾e bez jakÃ©hokoliv omezenÃ­ zÃºÄ•astnit celÃ©ho prÅ¯bÄ›hu letnÃ­ho dÄ›tskÃ©ho tÃ¡bora. Ve
Å¡kole nenÃ­ omezeno v tÄ›lesnÃ© vÃ½chovÄ›.

MÃ¡ splnÄ›na vÅ¡echna Å™Ã¡dnÃ¡ oÄ•kovÃ¡nÃ­: ano - ne

Alergie:

RazÃ­tko a podpis lÃ©kaÅ™e ......................................

PoznÃ¡mky lÃ©kaÅ™e, pÅ™Ã­padnÄ› rodiÄ•Å¯, o zdravotnÃ­m stavu dÃ­tÄ›te:

Vytisknuto z
PS JitÅ™enka:

URL strÃ¡nky je:
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