Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

Potvrzeni o zdravotni zpisobilosti ditéte

Dité
JMENO @ PIIJMENT . ... e

DatUm NATOZENI . . oo ettt e e e e e e e,
Misto trvalého pODYLU:. ... .ot
ROANE CISl0: . oot

Zdravotnd POJISTOVIIA. ...ttt ettt

Dité se podrobilo v§em stanovenym povinnym o¢kovanim ANO NE
Dité ma zdravotni omezeni ANO NE
v pripad¢ odpovédi ANO, jaka:

Dité ma alergii ANO NE
v ptipad¢ odpovédi ANO, jakého druhu:

Timto potvrzuji, ze dit€ mize pravidelné dochazet do détské skupiny Orlicek.

Podpis I€kare datum



