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POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K VÝUCE PLAVÁNÍ

Jméno dítěte:

Datum narození:

Rodné číslo:

Bydliště:

Zákonný zástupce:

Zákonný zástupce svým podpisem potvrzuje zdravotní způsobilost dítěte pro plaveckou
školu k výuce plavání.

Datum:

Podpis zákonného zástupce


