Lekarske potvrdenie pre diet’a:

Meno, Priezvisko: ........ccoevveieiieirce e Datum narodenia: ............cccceeeurenennn.

BYAIISKO: ..o e et e e reenre e

Potvrdzujem, Ze u dietata neboli diaghostikované choroby, ktoré by mohli pri
zvysenej namahe, alebo dlh§om pobyte vo vode zhorsit, alebo ohrozit’ zdravie diet’at’a, alebo
mohli sposobit’ ochorenie inych ucastnikov kurzu. Zdravotny stav dietata umoznuje, aby
navstevovalo kurzy pohybovych aktivit rodicov s detmi vo vode, v detskom bazéne
vyhriatom na 32 °C.

Zdravotny stav dietata umoZiiuje - neumoZriuje * tiez kratkodoby pobyt v suchej

saune vyhriatej na cca 50° C.

peciatka a podpis lekara

* nehodiace sa Skrtnite



