vytlačte a po potvrdení lekárom zašlite spolu s prihláškou alebo
odovzdajte v deň nástupu účastníka na kurz
Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti
Potvrdzujem, že _____________________________________________________________________________

(meno, priezvisko, rodné číslo účastníka)
Je zdravý a spôsobilý vykonávať náročnejšie fyzické a psychické aktivity primerané jeho veku.

V ________________________ dňa ________________________











________________________









(pečiatka a podpis lekára)
