LEKARSKE POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI ZAKA

Nas syn/nase dcera bude v pribéhu studia absolvovat vyjezd mimo $kolu, zadame o potvrzeni
jeho/jeji zdravotni zpusobilosti. Jedna se o poznavaci zajezd do zemi, jejichz jazyky se na
Skole vyucuji (zejména V. Britanie, Francie, Svycarsko, Némecko)

v

7ak:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Skola:
Karlinské gymndzium, Praha 8, Pernerova 25

Adresa: Pernerova 25, 186 00 Praha 8
ICO: 613 89 064

Lékarsky zavér (prosime, zakrouzkujte, pripadné dopliite):

A Je zdravotné zptisobily/a

Je zdravotné zpiisobily/a s podminkou: (vyplnit)

C Je zdravotné& nezpiisobily/a

Datum vydani potvrzeni:

Jméno a piijmeni lékate:

Razitko a podpis lékare:

Datum podpisu:

Podpis zaka:

Podpis zdkonného zastupce:




