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Potvrzení lékaře  
  
Tímto potvrzuji, že  
  
jméno a příjmení dítěte:  
  
 ______________________________________________________________  
  
  
datum narození: ____________________ rodné číslo __________________________  
  
je zdráv/a, momentálně má veškerá předepsaná očkování a nic nebrání tomu, aby navštěvoval/a Dětskou skupinu Romodrom o.p.s.  
  
  
  
  
[bookmark: _GoBack]Datum: ______________                                             Podpis a razítko:  
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www.romodrom.cz
Rybna 716/24, 110 00 Praha 1 - Staré Mésto
ICO: 265 37 036

Kontaktni adresa:
Na Brfezince 1513/14, 150 00 Praha 5 - Smichov
Telefon: +420 226 521 495










