Priloha ¢. 2

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
(vyplni lekar)

TYmto potvrdZujem, Z€ IETA .......ciiueiiiiii it
Narodeny/a ......ccccovvveririeiiicnnenn,

je zdravotne spdsobilé a moze sa zucastnit’ letného tabora. Jeho zdravotny stav nevyzaduje

ziadne obmedzenia.

Ak ano - uviest’ aké:

(alergia, celiakia, astma, atd’).



