NEVYPLNOVAT V INTERNETOVEM PROHLIZECI GOOGLE CHROME

PRESIDENT
klub pozemniho hokeje
POTVRZENI OD LEKARE

Podle zaznamu uvadim, ze dité

prodélalo tyto nemoci:

...........................................................

.....................................

V souladu se zdravotnickymi predpisy se dit€ mizZe — nemuiZe zGcastnit

sportovnich akei a tréninki.

Posledni o¢kovani proti tetanu:

Zdravotni pojiStovna: ............ccocceviiiiiiiniiiiiieen

Poznamky, 1éky, alergie, omezeni: ................cccoeeevveennnnn.

.......................................................................................................

..........................................

.................................

.....................................

.....................................

.....................................

....................................

razitko, jméno a podpis lékare

www.hcpresident.cz
K1 President Hockey Club
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