Lékařské potvrzení o způsobilosti dítěte  do tanečního klubu DANCERS 4 YOU o.s.
Jméno……………………………………..              Příjmení……………………………………..
Adresa …………………………………………………………………………………………………...
Datum narození…………………………….....
Stanovisko lékaře: potvrzuji, že je tanečník schopen  –  neschopen taneční zátěže v tanečním klubu DANCERS 4 YOU o. s. se sídlem Sládkova 2, Praha 7, 170 00, potvrzení platí pro všechny pobočky DANCERS 4 YOU o. s.   

Dlouhodobě užívané léky:………………………………………………………………

Zdravotní omezení:………………………………………………………………………
*Prosíme vyplnit, případně nehodící se vyškrtnout

..........................................                                                                              ………………………………………………..
Datum                                                                                                                                 Podpis a razítko lékaře

