Potvrdenie od lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a na pobyt v kolektive

meno a priezvisko dietata: ..........ccccveveeiiiieiniiiee e,
TOANE CISIO & e,
datum a MIeStO NATOAENIA: ..evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaeeaens

1821 (T 0.4 1) 1 o USSR
Diet’a je sposobilé navitevovat’ MS.

Udaj 0 povinnom 0CKOVANT: .......cccueieiiiiiiiiiiiieeice e
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