Zakladni skola

Lékarske potvrzeni

Potvrzuji, 28 ZAK(YNE) oo e
jméno a pfijmeni datum narozeni

byl(a) oSetfen(a) v naSem zdravotnickém zafizenidne ...............c.........

P4 = \VL0 0153 = Y/

razitko a podpis oSetfujiciho Iékare

Zakladni Skola Slgpanice, okres Brno-venkov, pfispévkova organizace | Masarykovo nam. 1594/16, 664 51 Slapanice
IC: 75023920 | DIC: CZ 75023920 | islo uctu: 2028491349/0800,
Tel.: 544120311 | fax: 544120301 | email: kancelar@zsslapanice.cz | web: www.zsslapanice.cz
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