Potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte ke studiu tance 

v Základní umělecké škole

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte:.......................................................................

Datum narození:............................................

Adresa trvalého bydliště: …........................................................................................

Posuzované dítě:

a) je zdravotně způsobilé*)

b) není zdravotně způsobilé*)

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

  datum vydání posudku                                                       podpis, jmenovka lékaře

                                                                                                  razítko zdrav. zařízení
*)nehodí se škrtne
