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Potvrzení lékaře o způsobilosti účasti na letním táboře

Potvrzuji tímto, že níže jmenovaný je způsobilý zúčastnit se letního stanového tábora v termínu 3.7. – 21.7. 2017 nebo od 12.8. – 19.8. 2017
Jméno: ……………………………..   Příjmení: ………………………………………………

Rodné číslo: …………………………………..

Bydliště: ………………………………………………………………………………………..

Prodělané infekční nemoci: …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Nemoci / alergie: ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Potřebuje pravidelně užívat tyto léky: …………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Jiná zdravotní omezení: …………………………………………………….…..........................

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
V ………………………… dne ……………..2017
……………………………………









         Razítko a podpis lékaře
www.astronomnatabore.cz

