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POTVRZENI DETSKEHO LEKARE §
O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE S

Jméno (-a) a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Zdravotni pojist ovna:

93y3aV

Adresa mista trvalého pobytu:

Posuzované dité:
- je zdravotné zpusobilé*)
- neni zdravotné zpusobilé*)

- je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim): *)

*) = spravnou variantu zakrouzkujte

Jiné sdéleni lékare:

Potvrzeni se vydava jako doklad o zdravotni zpusobilosti ditéte absolvovat tréninky a
pravidelné se Gcastnit turnaju v ramci ¢lenstvi v Badmintonovém Klubu Liberec, z.s. a
CBaS. Potvrzeni je platné 1 rok od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu

této doby nedojde ke zméné zdravotni zpusobilosti.

datum vydani posudku razitko a podpis Iékare

Badmintonovy klub Liberec
Sidlo: 8. bfezna 21/13, 460 05 Liberec V, ICO: 01608193
Bankovni spojeni: Fio banka a.s., islo Gctu: 280 042 91 38/2010
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