Potvrzení - zdravotní způsobilost 

Potvrzuji, že mé dítě je zdravé a nemá žádné zdravotní omezení, které by mu bránilo zúčastnit se plaveckého výcviku od ………..... do ………………………………………………. v Plavecké škole v Hustopečích 

                Místo a datum                                    Jméno dítěte                                       Podpis rodičů     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	


