Potvrdenie od lekára
Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................................................

Rodné číslo dieťaťa: ..................................................................................................................


Prehlasujem, že dieťa je zdravotne spôsobilé zúčastniť sa tábora  (RANČ MEGI)






dňa .........................................................






Podpis a pečiatka lekára : ...................................................................................................

RANČ MEGI POLTÁR – Prievrana 64, 987 01 Poltár  tel: 0902 032 155


