[ Zakladni $kola Valadské Mezifiti, KtiZna 167,
Zg KRIZN A okres Vsetin, pfispévkova organizace

Potvrzeni détského lékare o zdravotnim stavu ditéte

V souladu se zdravotnimi ptedpisy pro hromadné zotavovaci akce rozhoduji zavazné,ze dité
......................................... Jodné Cislo ............./........... se mUZe Ucastnit

zotavovaci akce od.......... do........... .
Podle zdravotnich zaznami prodélalo dité tyto choroby:
Ma tato zdravotni omezent :

Alergie na : /pro ptipad lékatského oSetfeni uved'te, prosim, zv1asté alergické reakce na poda-
né 1éky / :

Dne :

razitko a podpis 1ékare



