LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE

Posuzovana osoba:
Jméno, ptijmeni:.............cooiiiiiii pereeranaans narozen dne.: ............cooviiiinnnnn.

18011 0 T0] 04

Posuzovana osoba je:
Zdravotné zptisobila*
Zdravotné nezpisobila*

Zdravotné zptisobild s podminkou™

* Nehodici se Skrtnéte.

Doba platnosti posudku:

Jméno oSetfujiciho 1€KaTe: ... ....oooiii e
ATESA: .ot

podpis a razitko

Datum vydani Iékaiského posudku: ....... ..o



