
PLAVECKÝ KLUB SLÁVIA VŠ PLZEŇ
 Bazén Slovany – Plavecký areál města Plzně 

 nám. gen. Píky 42, 326 00 Plzeň 

 tel/fax 377 243 578, e-mail: info@bazenslovany.cz 

 IČO: 49779133, http: www.bazenslovany.cz 

 

 

 

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ 

Toto lékařské potvrzení je součástí přihlášky 

Termín kurzu: (období) …………………………… 

 

Příjmení a jméno dítěte:……………………………………………  

Den a čas kurzu:……………………………………………………. 

Bazén, na kterém kurz probíhá*:  Slovany  Lochotín   

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

Datum narození:………………………………………………… …  

Kontakt- mobilní telefon, email:……………………………………  

 

Zdravotní stav dítěte:  

Léčen:  

Plavání povoleno*:    ANO    NE  

 

 

 

Razítko a podpis lékaře:       Datum a podpis rodiče: 

 

 

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

 

*nehodící škrtněte 
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