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UPISNI LIST B

Halliwick koncept

Ispunjava dijetetov lije¢nik (pedijatra, obiteljski lije¢nik, neurolog, fizijatar i sl.)

POTVRDA LIJECNIKA DA DIJETE MOZE SUDJELOVATI U AKTIVNOSTIMA U VODI

Ime djeteta:

PrEZIME JETETA: .......oooooooeoceeeeeeece e

KINICKA iJAGNOZA:.......oooovevveeecreecerrrereeeeeeeeeeesss s

TMN@ THJEENIKAL .....ooooo oo ssssse s ssss s

Adresa ordinacije:....

TEIOTON: ettt ee s e et st et es e se s et et ses e sesseesesesesresesrasen

Bilo koja informacija relevantna za sudjelovanje u plivanju:

Potpis: Datum:

Potpisanu potvrdu potrebno je donjeti treneru na bazen na prvi sat.
Bez potvrde lije¢nika dijete ne moze sudjelovati u aktivnostima u vodi.
Uz ovu potvrdu potrebno je donjeti i zadnji nalaz koji sadrzi djetetovu dijagnozu.
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