Zaznam o provedeni JPP

JMENO : .o Narozen : ......eeeeeeeevevveresecscsannneeneeens

Doporuéeno vysetieni :

Zdrav. skupina : Rezim, omezeni, trvala lécba :
Alergie na : Pfiznaky :
Zavér JPP : 1. Zdrav 2. Dg

Dité je-neni schopno letniho stanového tabora
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