Priloha €. 1 ke Smlouvé o péci o dité ze dne............... €.eeee./2019-2020
Potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte

SHM Klub Neveklov, z.s.

JMEN0 a PEHMENT AIETE. . ... e e
datum narozeni........................

adresa trvalého DYALISIE. .. ... e ettt ettt ettt a e ene

Zdravotni stav ditéte (prosim zaskrtnéte a vypliite):

a) dit¢ je zdravé, mize byt pfijato do Zahradniho klubu Destovka

b) dité vyzaduje specialni péci v oblasti (zakrouzkujte a specifikujte):
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SIS OV . e e e ettt a e tene e
1<) (TS] TP

0 TSP
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] 0 TP
L8R ] TR A A TN 1<) TP

Prodelana ZAVAZNA ONEIMOCHCI .......c.eecvervierierteeieiteestestesseestesteessesseessesseesseaseessesssessesssesseessesseessesseensesssensenssensenssessenssensennes

Podpis 1odi€e .....ccevirieiieiiie e

ziizovatel: SHM Klub Neveklov, z.s., Komenského 86, Neveklov, 25756, 1CO: 04533330, DIC CZ04533330
kontaktni osoba: Veronika van der Ent, e-mail: info@shmneveklov.cz, mob. 728 409245
www.shmneveklov.cz



