LEKARSKE POTVRZENI

Pfijmeni a jméno: [

Datum narozeni: [

Vyjadreni lékare:
Osoba je fyzwky zdatnd k tanecnimu vykonu ANO* / NE*
na soutézich

* Nehodici se Skrtnéte

Timto prohlasuji, Ze dité je zpiisobilé ucastnit se hromadnych akci poradanych pro déti a mladez.

Datum, razitko a podpis:
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