Závazné potvrzení nástupu na léčení
Vyplňte prosím jména dětí, u školáků ročník ZŠ v době léčení, potvrďte očkování a odešlete obratem na adresu:
Přijímací kancelář, Dětská léčebna, Ústavní 529, 471 54 Cvikov
Tímto potvrzuji, že se mé dítě ( děti ) 			očkování řádné – zakroužkujte :

……………………………………………………………………………………………………ANO….NE………………………………………    
……………………………………………………………………………………………………ANO….NE……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….ANO….NE……………………………………
 
dostaví k přijetí do Dětské léčebny Cvikov ve stanoveném termínu dle pozvánky.
Datum :  …………………………………………………………………………..Podpis :  ……………………………………………………
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