CESTNE PROHLASENi ZAKONNYCH ZATUPCU DITETE

Jméno a prijmeni zakonného
zastupce ditéte:

Misto trvalého pobyt
(Ulice + BP, PSE, Obec) | /7 s

Jméno zaka:

Datum narozeni:

Trida:

Cestné prohlasuiji, Ze m(j syn/dcera trpi chronickym respiraénim onemocnénim (astma, chronicka ryma,
alergické onemocnéni).

K Eestnému prohlaseni pfikladam kopii zpravy z odborné poradny: ANO NE

V dné....coiiiiiiinn... Podpis zakonného zastupce: ......cccooiiiiiiiiininnnn..




