Potvrdenie vseobecného lekara pre deti a dorast

Meno a priezvisko Ziaka:

Datum narodenia: .20

Bydlisko:

Vyjadrenie lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/a ziak/ziacka je zdravy/a, zdravotne sposobily/ad absolvovat
lyziarsky vycvik av dioch 6.3 —10. 3. 2023 sa m6ze zucastnit’ na pobytovom lyziarskom vycviku
organizovanom ZS Dumbierska 17, Banska Bystrica.

Podpis a peciatka oSetrujuceho lekéra

Potvrdenie vSeobecného lekara pre deti a dorast

Meno a priezvisko Ziaka:

Datum narodenia: . .20
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Vyjadrenie lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/a Zziak/ziacka je zdravy/a, zdravotne sposobily/a absolvovat
lyZziarsky vycvik a v dioch 6. 3—10. 3. 2023 sa mdZe zi€astnit’ na pobytovom lyziarskom vycviku
organizovanom ZS Dumbierska 17, Banské4 Bystrica.

Podpis a peciatka oSetrujiiceho lekara



