Potvrzení o zdravotní způsobilosti
pracovníka letního dětského tábora

Jméno a příjmení:       
Trvalé bydliště:      



Rodné číslo:                     Číslo OP:      
   Povolání:      
Potvrzuji, že výše jmenovaný(á) je zdráv(va) a je tělesně i duševně schopen(á) práce vedoucího nebo jiné výchovné práce na dětském letním táboře.

Datum:                                                                                                      

                                                                                                                           Razítko a podpis lékaře

Poznámka: Potvrzení není nutné u zdravotnických a pedagogických pracovníků a studentů pedagogických a zdravotnických škol.
