
Potvrzení o dobrém zdravotním stavu plavce 
 

 
 

........................................................................................ 
jméno a příjmení plavce 

(vyplňte prosím hůlkovým písmem) 
 
 
Potvrzuji  tímto,  že můj  syn  (moje  dcera)  je  zdráv  (zdráva)  a může  se  bez 
omezení zúčastňovat plaveckých tréninků a závodů. Nejsou mi známy žádné 
zdravotní důvody, které by sportovní činnost omezovaly či zakazovaly. 
Pokud  by  se  zdravotní  stav  mého  dítěte  změnil,  dám  neprodleně  vědět 
osobnímu trenérovi. 
 
 
 
 

……………………………… 
podpis zákonného zástupce 

 
 
 
V Protějově dne ............................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ODEVZDEJTE NEJPOZDĚJI DO 1. 10. 2010 trenérovi na bazénu 

 
 
 
 

 
 

 


