POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Potvrzuji, že mé dítě ……………………………....  nar.  ………….
se nesetkalo v posledních dnech a týdnech s žádnou infekční

nemocí.

Datum ………………………                  Místo Benešov

Podpis zákonného zástupce ………………………………………….

POTVRZENÍ O PLAVECKÉ ZDATNOSTI

Potvrzuji, že mé dítě ……………………………....  nar.  ………….

Je výborný plavec

Je průměrný plavec

Je plavec začátečník

Neumí plavat

/zakroužkujte správný řádek/

Datum …………………………..         Místo Benešov
Podpis  zákonného zástupce …………………………………………….
