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Základná škola, Námestie mladosti 1, Žilina

	
	tel. č. 041/507 86 11, e-mail: zsmladosti.hajik@gmail.com






Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti žiaka
[bookmark: _GoBack]Na prijatie do triedy športového zamerania  na školský rok  ..................


Meno a priezvisko: ..............................................................................    Dátum narodenia: .................................... 
Zameranie športovej triedy : basketbal, hádzaná. 


Vyjadrenie lekára: 







V ................................................. dňa 		............................. ............................................................. 
podpis lekára a odtlačok pečiatky 
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