Potvrdenie od lekara

Meno a PriEZVISKO QIETATA .......eieeiieeeiiie ettt ee e et e et e e e taeeetbeeenaeeessaeesnsaeesnseaenns
NArOdeny/a .....ccceevvierieeiieeie e bydliskOm......ccoiiiiiiiiiieie e

Potvrdzujem, Ze u diet'at’a neboli diagnostikované choroby, ktoré by mohli pri zvySenej namahe,
alebo dlh§om pobyte vo vode zhorsit’, alebo ohrozit’ zdravie dietata, alebo mohli sposobit’
ochorenie inych tcastnikov kurzu. Zdravotny stav diet'ata umoziuje, aby diet’a navstevovalo kurzy
baby plavania dojciat a batoliat.
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