Plavecké 4
jas l ICky Potvrdenie o zdravotnom stave.

Priezvisko a meno dietat’a ...........ccceeveeeerieniieieeiecieee e, narodeny (&) .....ccceeeeveevveneennennne.

Tymto potvrdzujem stihlas, aby hore uvedené dieta navstevovalo kurzy plavania

Vv plaveckych jaslickach KIKA. Diet’a netrpi ziadnym z vaznych ochoreni, ktoré by sa mohli
zvySenou namahou alebo dlh§im pobytom vo vode zhorsit’ (kardiovaskuldrne ochorenia,
epilepsie, chronické urologické ochorenia, chronické otorhinolaryngologické ochorenia

a pod.), pripadne by mohli spdsobit’ infekcie inych deti.

peciatka a podpis lekara



