
Sdružení Petrov, z.s. 

Petrov 6, 602 00 Brno IČO 48515221 

 
 

Věc: Potvrzení o zdravotní způsobilosti 
 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………… 

 

Datum narození: ……………………… 

 

Bydliště: ……………………………………………………………… PSČ ……………… 

 

Potvrzuji, že jmenovaný /á/ je tělesně a duševně způsobilý /á/ k práci vedoucího – asistenta na 

letním dětském táboře. 

 

 

V ……………………… dne …………… 20… 

 

……………………………… 

razítko a podpis lékaře 

 
(toto potvrzení se nevyžaduje u pedagogických a zdravotnických pracovníků) 
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