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Potvrzeni o zdravotni zpiusobilosti

Jméno a piijment:

Datum narozeni:

Vyse jmenovany(4) netrpi akutnim infekénim onemocnénim ani dusevni poruchou, kvili
které by jeho/jeji chovani zdvaznym zplisobem narusovalo kolektivni souziti.

Zdravotni stav vySe jmenované(ho) nevyZaduje poskytnuti Gstavni péce ve zdravotnickém
zatizenti.

Datum: Razitko zdravotnického zafizeni
a podpis lékare:



