Pruvodni list ditéte

Jméno ditéte :
Datum narozeni :

Adresa trvalého bydlisté :

Udaje o zdkonném zastupci :

Jméno :

Kontaktni telefon :

Dité je plavec neplavec

v

Dité ma u sebe KC

Jméno osetfujiciho |ékare :

Podpis zakonného zastupce:

Datum :

Zde prosim nalepte kopii karti¢ky zdravotni pojistovny




