POTVRZENI
0 ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI VE VCELARSKEM KROUZKU MLADEZE
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Posuzované dité

a/ je zdravotné zplisobilé*)

b/ neni zdravotné zptsobilé*)

c/ je zdravotné zplisobilé za podminky (s omezenim)*)

d/ je alergické na vceli bodnuti*)

e/ neni alergické na vceli bodnuti*)

Vo5 e e O el D) o =TT

podpis a razitko 1ékare

*) nehodici se Skrtnéte
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