POTVRDENIE OD LEKARA

Potvrdzujem, Ze maloleté dieta...........cccuveeeiiieniieeeeieeee e,
bolo osetrené v nasej ambulancii dila ...........ccceeeeviieniieencieeeiee,
a moze nastupit’ do kolektivu od ........ccovveeeiiiniiiieiieeeee e

Toto potvrdenie sa vydava na ziadost’ zdkonného zastupcu.

Potvrdenie vydané pre potreby predskolského zariadenia.
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