
Zpráva dětského lékaře 

 

Dítě mělo tyto vážnější nemoci: ………………………………………………………………... 

 

Dítě je řádně očkováno: ………………………………………………………………………... 

 

Alergie na: ……………………………………. Příznaky: ……………………………………. 

 

Dlouhodobá léčba: ……………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

Dítě je – není schopno zúčastnit se brankářské fotbalové školy. 

 

 

 

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

podpis zák. zástupce                       datum                                                razítko a podpis lékaře 


