POTVRZENI RODICU O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

PEIMeENT @ JMENO oo e datum Narozeni ......oeevvceeceececie e

je zdravotné zpUsobily(d) zucastriovat se vSestrannych pohybovych aktivit v rdémci atletického oddilu

vCetné soutézi, zavodl a soustredéni.

Podpis zakonného zastupce

Nedilnou soucasti je potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti od lékare k pohybové aktivité.



