ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI




Já, níže podepsaný/á

Jméno, příjmení:
Datum narození:
Adresa místa trvalého pobytu:


Prohlašuji, že jsem zdravotně způsobilý/lá pro účast na letním táboře pro rodiče s dětmi TZ Radíkov v termínu 15. – 21. 6. 2026.



V …………………………………………………  Dne ………………………………………


Podpis …………………………………………..
