Potvrdenie lekara o
zdravotnej sposobilosti diet’'at’a

Potvrdzujem tymto, Ze dieta:

narodeny/a %

bydliskom:

je zdravé, v okoli jeho bydliska sa nevyskytuje Ziadne infek&né ochorenie, vSi a pod., je psychicky a
fyzicky spOsobilé zucCastnit’ sa detského tabora

v termine

Dieta pravidelne uziva tieto lieky

trpi chorobou

ma krvnu skupinu

proti tetanu bolo oCkované dna

Datum: Podpis a peciatka lekara:




