Zadost o upravu ¢innosti, které miize Zik vykonavat s ohledem na sviij
zdravotni stav pri Tv.

JMENO a PIJMENT ZAKA. ... .o e

Datum Narozeni ..........oeeeenoeii s

Vyjadieni lékai'e — doporuceni .

Uplné na dobuod .................... do v X
Caste¢né na dobuod ......oovvevevnnn.... dO v, X



