
 
 

 

Provozovna: Zábavní a gastronomické centrum Maják, Husitská 2, 787 01 Šumperk 

Provozovatel: Kateřina Hrochová, Lidická 818/9a, 787 01 Šumperk, IČ:86936697 

: tel: 725/167482 

 

 

VYJÁDŘENÍ OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE DÍTĚTE K ÚČASTI V KURZU PLAVÁNÍ 
KOJENCŮ A BATOLAT  

 

 
Příjmení a jméno dítěte:  ....................................................................................................................... 
 
Datum narození: ....................................................................................................................... 
 
Příjmení a jméno rodiče: ....................................................................................................................... 
 
 
Souhlasím/Nesouhlasím* s účastí dítěte v kurzu plavání kojenců a batolat. 
 
 
Poznámky: ....................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
Datum, razítko a podpis lékaře: 
 
 
 .................................... ........................................... 
  Datum Razítko a podpis lékaře 


