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Vyjádření lékaře: 


Dítě: jméno………………..…………příjmení……………………………….



je zdravotně způsobilé zúčastnit se letního florbalového soustředění.



Podpis…………… …………..		razítko lékaře ………………….……………..



v…………………………………….dne………………………..……………


Potvrzení o bezinfekčnosti


Potvrzuji tímto, že moje dcera



narozen(á)



v posledních 2 týdnech před florbalovým soustředěním v Klatovech (2.8.-7.8.2026) nepřišel/nepřišla do styku s infekcí, nebo osobou nakaženou infekční nemocí.



V Kadani 2.8.2026.


podpis zákonného zástupce……………………………………
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