
Potvrdenie

Potvrdzujem, že dieťa.....................................................narodené......................................................

bolo choré od .................................................................do.................................................................

Dátum ……………………………….                               Pečiatka a podpis lekára…………………….......……………….

Potvrdenie

Potvrdzujem, že dieťa.....................................................narodené......................................................

bolo choré od .................................................................do.................................................................

Dátum ……………………………….                               Pečiatka a podpis lekára…………………….......……………….


