
POTVRZENÍ

Potvrzuji, že zdravotní stav dítěte:  

jméno a příjmení     ........................................................................

datum narození       ........................................................................ 

umožňuje návštěvovat lekce plavání pro kojence a batolata v Jeslích města

Ústí nad Labem, p. o., Mezní 2853/2, Ústí nad Labem, 400 11. 

Zároveň  potvrzuji,  že  je  dítě  řádně  očkované  dle  platného  očkovacího

schématu. 

Dne: ….............................. ….................................................

potvrzení vystavil


