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Potvrzení lékaře o způsobilosti účasti na letním táboře  

 
v termínu 29. 6. – 13. 7. 2024 

 

 

 

 

 

 

Jméno: ………………………………………………. 

 

 

Příjmení: ……………………………………………… 

  

 

Rodné číslo: …………………………………………… 

 

 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Potvrzuji, že výše uvedený je schopen vykonávat funkci oddílového vedoucího, instruktora 

nebo jinou zabezpečovací funkci na letním dětském táboře. 

 

 

 

 

V ………………………… Dne …………………………2024 

 

 

 

 

 

                                                                                               …………………………………… 

                                       Razítko a podpis lékaře 
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