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Posudek dětského lékaře o zdravotním stavu 

 
Jméno a příjmení dítěte:   

 

Datum narození:   

 

Jméno a příjmení dítěte:   

 

Datum narození:  

 

Jméno a příjmení dítěte:   

 

Datum narození:  

 

Jméno a příjmení dítěte:  

 

Datum narození:  

Jméno a příjmení dítěte: 

 

Datum narození: 

 

Zdravotní stav umožňuje využívat služeb azylového domu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V                                          dne                                                      razítko a podpis lékaře        

 

 


