POTRDILO O ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA
ZA UDELEZBO NA MLADINSKEM PLANINSKEM TABORU CEZSOCA 2023

SPODAJ PODPISANI

(ime in priimek starsa oz. zakonitega zastopnika)
POTRJUJEM, DA JE ZA TABOR CEZSOCA 2023 PRIJAVLIENI

(ime in priimek otroka)

(obkrozite trditev, ki jo potrjujete):

ZDRAYV IN SPOSOBEN BIVANJA IN GIBANJA V GORAH (hoje vsaj Sest ur na dan);

DELNO SPOSOBEN BIVANIJA IN GIBANJA V GORAH (opiSite omejitve):

REDNO ali OBCASNO JEMLIJE NASLEDNJA ZDRAVILA:

IMA ALERGUE, ZANJE JEMLJE NASLEDNJA ZDRAVILA:

Datum: Podpis starSa/zakonitega zastopnika*:

Maticna §t.:5202094; Davcna §t.: 62814125
St.t. raduna: S156 0400 1004 6474 144 Nova KBM




