
Potvrzení o zdravotní způsobilosti k účasti na 

Letním soustředění oddílu  

Karate club Horní Měcholupy 
Tímto potvrzuji, že …………………………, 

narozen/a dne …………….................., 

r.č. …………………………., 

bydlištěm ………………………………………………………………………… 

je zdravotně způsobilý/á účastnit se akce v plném/omezeném rozsahu. 

Omezení: 

……………………………….…………………………………………………… 

…............................................................................................................................. 

…............................................................................................................................. 

V …...................... dne …......................... 


