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POTVRDENIE  OŠETRUJÚCEHO  LEKÁRA  O ZDRAVOTNOM  STAVE  DIEŤAŤA

Potvrdzujem, že dieťa ...............................................................................................................................

rodné číslo dieťaťa ......................../............. je toho času zdravé a môže sa zúčastniť kurzu „plávania“

detí od troch mesiacov do šesť rokov organizovaného strediskom AQUA BABY CENTRUM .

                  _______________________                         ____________________________________________

telefónne číslo lekára                           dátum, podpis a pečiatka ošetrujúceho lekára




