Súhlasím s účasťou .............................................................. na letnom ozdravovacom pobyte v ................................................................... (vybraný turnus),  ktorí sa uskutoční v termíne ..................2010, organizovaným občianskym združením 

Klub Detskej Nádeje.

( stačí obvodný lekár)

Dňa: ....................................                                    ......................................................

                                                                                        Podpis a pečiatka lekára

*Potvrdenie nesmie byť staršie ako jeden mesiac

