Potvrzuji, Ze (JMEN0 ditELe) ..ccccecveveeeeeeeeeree e je zdravotné zpUsobily/a ucéastnit
se lyzarského kurzu.

Taktéz potvrzuji, ze lyzatské/snowboardové vybaveni bylo sefizeno v odborném servisu.
(Pozn.: toto potvrzeni se bude od ditéte vybirat dne 5.1.2026)

Dne: Podpis zakonného zastupce:



